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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX 


DU CHOLESTEATOME DE L’OREILLE AU POINT 
DE VUE ANATOMIQUE ET PATHOLOGIQUE 


Par le ADAM POLITZER, professeur d’otologie a l'Université de 
Vienne. 


Les masses épithéliales désignées sous le nom de choles- 
téatomes (1), accumulées dans les cavités de l’os temporal, 
ont, dans ces derniéres années, sollicité au plus haut point 
attention des médecins auristes. Et dans la réalité, les 
changements pathologiques dans l’os temporal, corrélatifs a 
la formation et a l’extension de ces masses, sont d’une im- 
portance capitale, ont une portée incalculable, non seulement 
au point de vue de la fonction auditive, mais aussi pour 
l’existence de l’individu; car ces masses épidermiques peu- 
vent, en pergant les parois osseuses du crane, occasionner 
la mort a la suite de méningite ou de phlébite du sinus la- 
téral. 

Bien que nous soyons redevables aux travaux remarqua- 
bles des Cruveilhier (2), des Rokitansky (3), des Virchow (4) 
et autres autorilés médicales, des notions originaires et fon- 
damentales sur l'état pathologique et anatomique des tu- 
meurs épidermiques en question, ce n’est que dans ces der- 


(i) Cholestéatome (Johannes Miiller); Tumeurs perlées (Cruveilhier) ; 
Perlgeschwulst (Virchow). 

(2) Anatomie pathol., L. Il, tab. 

(3) Lehrbuch der patholog. thks, Bd. I, S. 488. 

(4) Archiv, 1885, Bd. VIII, S. 371. 
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niers temps que l’on s’est adonné a une étude approfondie 
des origines et du mode de traitement des masses choles- 
téatomateuses. 

C’est aux otologistes que revient en particulier le mérite 
d’avoir pris position dans cette question si importante au 
point de vue de la pratique. Ils ont, en effet, réussi a établir 
d’une facon précise pour toute une série de cas les condi- 
tions anatomiques de la genése du cholestéatome. 

Le cholestéatomede!’oreille revét morphologiquement deux 
formes principales. La premiére apparait comme une tumeur 
arrondie, limitée, revétue d’une membrane mince et com- 
posée de lamelles concentriques. La masse est formée de 
cellules épidermiques sans ou avec noyau, de cristaux de cho- 
lestéarine intercalés et de détritus.C’est la le cholestéatome 
proprement dit, ou tumeur perlée (Cruveilhier), comme nous 
le trouvons décrit dans les ouvrages d’anatomie pathologique. 

La seconde forme est celle des accumulations épidermi- 
ques sans limites précises, agglomérées sans couches con- 
centriques, comme on les trouve si souvent pendant et aprés 
des suppurations chroniques de l’oreille moyenne. Comme 
ces masses sont composées des mémes éléments que les tu- 
meurs a couches concentriques, on a également étendu a 
cette forme, peut-étre sans raison suffisante, le nom de cho- 
lestéatome. Je me servirai, dans le cours de cet exposé, du 
terme de masses cholestéatomateuses pour ces derniéres. 

Quelles sont donc les conflitions anatomiques pour le dé- 
veloppement du cholestéatome dans I’os temporal? 

L’énumération détaillée des nombreuses opinions diver- 
gentes sur la cause de production des formations cholestéa- 
tomateuses dans l’os temporal nous conduirait beaucoup trop 
loin, et nous ne voulons toucher a ce point qu’autant qu'il 
est nécessaire pour l’intelligence de l’exposé qui va suivre. 

Virchow se prononce pour la nature hétéroplastique du 
cholestéatome dans l’oreille moyenne; du méme avis sont 
Forster (4), Mikulits (2) et Kuster (8), qui l’admettent comme 


(4) Wiirzburger med. Zeitschr., 1862, Bd. Ill, S. 195. 
(2) Wiener med. Wochenschrift, 1879. 
3) Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft, 1889, 13 Februar. 
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base de la formation de ces tumeurs dans l’oreille par des 
détachements d’éléments épidermiques pendant la vie em- 
bryonnaire dans la région des branchies supérieures. 

De Treeltsch (1) est le premier qui combattit l’opinion de 
Virchow sur la nature hétéroplastique du cholestéatome 
dans los temporal en le proclamant comme le produit de la 
rétention des cellules épithéliales transformé dans les ca- 
vilés de loreille moyenne atteinte d’inflammation chronique. 

Wendt est aussi opposé a la formation primaire de ces 
tumeurs, mais il prétend qu’elles sont les produits d’une in- 
flammation desquamative particuliére de la muqueuse de 
Yoreille moyenne. 

Dans ces derniers temps, la question de la formation du 
cholestéatome est entrée dans une phase nouvelle. Bezold (2) 
et Habermann (3) ont, en effet, fourni séparément la preuve 
que, dans les cas de perforation de la membrane de tym- 
pan, le cholesicatome se produit dans toute une série de 
cas par Tinvasion de épiderme du conduit auditif externe 
dans Ja cavite du tympan, et qu’ainsi, dans beaucoup de cas, 
le développement secondaire du cholestéatome de Voreille 
est hors de doute. 

D’aprés Habermann, ce sont des adhérences directes ou 
membraneuses de la membrane du tympan 8 la paroi interne 
de la caisse qui servent d’intermédiaire pour cette invasion. 
Bezold croit que la prolifération de la peau du conduit au- 
ditif externe méme dans la caisse est la cause efficiente de 
linvasion de l’épiderme, assertion qui réclame encore la 
preuve anatomique. 

Une lecture attentive des publications relatives a cette 
question, en corrélation avec les préparations anatomiques 
qui se trouvent dans ma collection, montrent d’une fagon 
indiscutable que le développement du cholestéatome doit 
étre rapporté a des causes anatomiques différentes. Elles 
nous font voir aussi que la production de ces tumeurs par 
linvasion de l'épiderme du conduit auditif dans la caisse du 


(1) Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1868. 
(2) Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, 1889, Bd. XX. 
(3) Archiv fur Ohrenheilkunde, Ba. 17. 
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tympan n’a sa justification que jusqu’a un certain point. 

Mais avant de passer 4 la description des préparations, il 
est nécessaire de la faire précéder de quelques courtes ob- 
servations. 

Comme on sait, la croissance de |’épiderme de la mem- 
brane du tympan a lieu du centre a la périphérie. Des ec- 
chymoses nées d’inflammation ou du contact d’un stylet vont 
du centre a la périphérie et s’avancent méme au dela jusque 
dans le conduit auditif osseux. De méme dans la partie in- 
terne de ce conduit, on voit des taches se mouvoir vers |’ex- 
térieur. 

Dans certains cas pathologiques cependant, de méme que 
dans les formes desquamatives de |’otite externe, puis en- 
core dans les suppurations de |’oreille moyenne, dans les- 
quelles il se manifeste sur le revétement du conduit auditif 
une production plus rapide et plus considérable d’épiderme, 
produite en partie par l'action des sécrétions de loreille 
moyenne, en partie par une hyperémie consécutive, il se 
manifeste en sens contraire une croissance de l’épiderme 
dans les parties médianes du conduit auditif externe. 

C’est ainsi que nous voyons, dans les cas de fortes des- 
quamations dans le conduit auditif, sans lésion de la mem- 
brane du tympan, des masses épidermiques accumulées dans 
la portion interne du conduit auditif, et, dans les cas de 
grandes perforations de la membrane du tympan, la couche 
d’épiderme épaissie du conduit auditif se transmettre par- 
dessus le rebord de la perforation jusque dans la cavité 
tympanique. 

La premiére constatation faite 4 cet égard provient de 
Schwartze (Pathologie anatomique de loreille, 1878) qui, 
dans un cas de suppuration de l’oreille moyenne, compliqué 
de grandes perforations dans la membrane du tympan, vit 
la lamelle épaissie de l’épiderme du conduit auditif interne 
se continuer en forme d’impasse dans la cavité tympanique 
et dans les cellules de l’apophyse mastoide. De pareilles 
impasses persistantes, formées de couches d’épiderme épais- 
ses de 1 millimetre a 4 millimétre et demi, avec des rengor- 
gements semblables dans 1’oreille moyenne, ne sont pas rares 
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4rencontrer dans un assez grand nombre de préparations 
de ma collection. Nous verrons plus tard dans quelles con- 
ditions une pareille invasion de l’épiderme du conduit auditif 
externe dans la cavité tympanique peut amener la formation 
du cholestéatome. 

L'invasion de l’épiderme du conduit auditif dans la cavité 
tympanique ne peut avoir lieu que lorsque, dans les cas ou 
la séparation entre l’épiderme du conduit auditif et )’épithé- 
lium de la cavité tympanique a été détruite, l’épiderme 
plus puissant du conduit auditif repousse l’épithélium moins 
résistant de la cavité tympanique — a l’endroit oi celle-ci 
subsiste encore — ou lorsque cet épiderme s’étend par- 
dessus la muqueuse dénudée d’épithélium. 


Plus la perte de substance de la membrane tympanique 
est considérable, plus facilement l’épiderme du conduit au- 
ditif pénétre dans la cavité tympanique. Dans les cas de 
perforation centrale, l’invasion a lieu plus difficilement que 
dans ceux d’ouverture périphérique. I] résulte cela du fait 
que l’on n’arrive que bien plus rarement a observer des for- 
formations de masses cholestéatomateuses dans loreille 
moyenne dans les cas de petites perforations centrales dans 
la membrane du tympan, que dans ceux de petites ouver- 
tures périphériques dans le quadrant ;postérieur supérieur 
de la membrane du tympan, ou dans ceux de perforation de 
la membrane de Shrapnell (Morpurgo, Bezold). 

Ce dernier fait ne peut s’expliquer que par la circonstance 
que la couche d’épiderme extérieur de la membrane du 
tympan posséde une tendance 4a se proliférer dans la cavité 
tympanique beaucoup moindre que |’épiderme des parois du 
conduit auditif. 

J'ai, il est vrai, constaté, dans des coupes microscopiques 
de perforations persistantes dans la membrane du tympan (1), 
que l’épiderme de celle-ci se projette par-dessus le rebord 
de la perforation, et que c’est la, indubitablement, le plus 
souvent la cause de la persistance des perforations dans 


(1) Procés-verbal des séances du Congrés des médecins auristes de l’Al- 
lemagne du Sud et de la Suisse, & Fribourg, 1889. 
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la membrane tympanique. Mais, dans les cas de petites 
perforations, l’épiderme proliféré ne se laissait poursuivre 
qu’a une petite distance, et comme une couche amincie, 
dans la cavité du tympan, pendant qu’au cas de grandes 
perforations de la membrane du tympan, |’épiderme envahis- 
sant s’étend facilement sur toute la cavité tympanique a 
la suite d’une prolifération énergique. — Je voudrais tirer 
de ce fait des observations cliniques la conclusion que, dans 
les cas de perforation de la membrane du tympan plus cen- 
trales, l’épiderme du large reste de la membrane du tympan 
est un obstacle a l’invasion de l’épiderme du conduit auditif, 
ainsi qu'il résulte d’une préparation a décrire plus loin. 

Passant maintenant a la description des préparations qui 
se trouvent dans ma collection, je dois faire remarquer que 
celles-ci proviennent en partie de l’Hdépital Général, mais 
pour la plus grande partie de l’Hospice Général, ot les ma- 
tériaux de cette collection ont été mis & ma disposition de la 
facon la plus obligeante par MM. les médecins en chef 
Dr Pfleger et Dt Linsmayer. 

Chez une femme de 30 ans admise a l’Hospice Général, qui 
depuis lage de 5 ans souffrait d’otorrhée a la suite d’une fiévre 
typhoide, je trouvai dans J’oreille gauche une petite perforation 
de la membrane du tympan, une plus étendue dans /’oreille 
droite, recouverte d’une couche d’épiderme a la paroi interne 
de la caisse du tympan. — La perte de louie avait atteint un si 
haut degré que des mots dils a haute voix n’étaient percus que 
tout contre l’oreille droite, 4 5 centimétres de distance du cété 
de loreille gauche: l’expérience de Rinne était des deux cotés 
fortement abolument négative: les sons aigus du sifflet de Galton 
sont relativement bien percus, mais non dans toute leur inten- 
sité. 

L’examen du conduit auditif droit fit constater une perte de 
substance dans Ja membrane du tympan s’étendant presque 
jusqu’a la périphérie, et une destruction partielle du manche 
du marteau dont il ne restait plus, comme moignon, que la 
partie supérieure avec la courte apophyse. 

Apres enlévement de la paroi antérieure du conduit auditif. 
externe, on voit alors l’épiderme épaissi et grisdtre du conduit 
externe se transporter par-dessus les rebords minces, saillants, 
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en forme de faux, de la perforation du tympan, qui, recouvrant 
la paroi inférieure interne et de la paroi de la caisse, montant 
vers les espaces supérieurs de celle-ci, y aboutit par un ren- 
flement en forme de cul-de-sac. 

Cette espéce de sac ferme d’un cété l’ouverture de la trompe 
et de l’autre cdté celle de l’antre mastoidien. 

Nous voyons dans ce cas, avec une perforation étendue de la 
membrane du tympan, l’épiderme du conduit auditif envahir 
avec toute sa puissance la caisse tympanique, sans produire 
cependant l’accumulation de grandes masses dans cette cavité : 
ce cas ressemble, par conséquent, a celuicité antérieurement par 
Schwartze. 

Bien plus puissante apparait l’invasion du sac d’épiderme dans 
l'organe auditif droit d’une femme de 84 ans, a louie trés dure, 
également placée -a |’Hospice Général, qui avait été atteinte, 
nombre d’années auparavant, d’othorrhée et de saignements 
d’oreilles. 

Le vide occasionné par la destruction totale de la membrane 
du tympan est agrandi d’une maniére saisissante par la dispa- 
rition de l’anneau tympanique, quis’est complétement fondu. Le 
sac épidermique qui se prolonge duconduitauditif jusque dansla 
caisse peut étre suivijusque dans l’antre mastoidien, ferme l’ou- 
verture de la trompe, et contient dans l’espace supérieur de la 
caisse des masses épidermiques informes. 

Nous nous trouvons ici en présence d’une accumulation épi- 
dermique secondaire, ou cholestéatomateuse, en voie de forma- 
tion dans l’oreille moyenne. 

La chose la plus remarquable que j’aie pu constater est la 
formation secondaire de masses cholestéatomateuses chez un 
homme de 86 ans, atteint dans son enfance d’otorrhée aux deux 
oreilles, et qui devint, aprés l’arrét de celle-ci, dur d’ouie au 
plus haut degré. 

L’examen que j’ai pratiqué dix ans avant sa mort révéla des 
adhérences cicatrisées dans les deux oreilles, entre la membrane 
du tympan et la paroi interne de la caisse. 

A Vautopsie, on trouva les conduits auditifs des deux oreilles . 
complétement remplis d’une masse cholestéatomateuse jaunatre 
en forme de mottes, qui, s’étendant des deux cdtésdans la caisse 
a travers la perforation, se laisse poursuivre jusque dans l’es- 
pace supérieur de la cavité tympanique et méme dans l’antre 
mastoidien. On ne peut constater la présence d’une membrane 
enveloppante autour de la masse située dans la caisse, malgré 
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la formation lamellaire de l’accumulation dans l’espace supé- 
rieur de la cavité tympanique. 

Nous avons affaire ici visiblement a une prolifération épider- 
mique partant du conduit auditif, ayant pénétré jusque dans la 
caisse, et c’est vraisemblable qu’ici, comme dans les cas si- 
gnalés par Habermann, les adhérences entre la membrane du 
tympan et la paroi interne de la caisse ont servi également 
d'intermédiaire de la prolifération de l’épiderme vers l’intérieur 
dans la cavité tympanique. 


Le cas suivant, dans lequel la formation de masses cho- 
lestéatomateuses dans l’apophyse mastoide et dans l’antre 
mastoidien a indubitablement eu lieu par prolifération enva- 
hissante, nous montre l’obstacle, déja mentionné, que la 
membrane du tympan oppose a la poussée pénétrante de 
l’épiderme du conduit auditif dans la caisse du tympan. 


Il se rapporte 4 un homme de 42 ans, atteint depuis l’dge de 
22 ans de suppuration de l’oreille moyenne dans les deux oreilles, 
au cours de laquelle il se produisit un abcés dans l’apophyse 
mastoide avec perforation de la corticalis et exfoliation d’une 
parcelle d’os. Aprés cessation de l’otorrhée, il se produisit une 
grande dureté d’ouie. 

L’examen de l’organe auditif gauche fit constater une perfo- 
ration centrale de la membrane du tympan, grande de 2 mil- 
limétres, une ouverture fistulaire longitudinale, en partie rem- 
plie de masses épidermiques, a la paroi postérieure du conduit 
auditif et une lacune ronde osseuse plus grande a la surface 
externe de l’‘apophyse mastoide par laquelle on parvenait dans 
une cavité spacieuse, en partie remplie de masses épidermiques. 

La capacité d’audition de la parole et des sons était compléte- 
ment éteinte, l’expérience de Rinne négative. 

L’autopsie, faite deux ans aprés, confirma |l’existence d’une 
perforation centrale de la membrane du tympan, le reste de 
cette membrane lisse, non épaissi. A 4 millimétres de l’insertion 
postérieure de la membrane, existe a la paroi postérieure et 
supérieure du conduit auditif une lacune osseuse longitudinale, 
par-dessus les rebords de laquelle |’épiderme épaissi du conduit 
auditif s’introduit dans la cavité de l’apophyse mastoide. Dans 
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a avers l’ouverture ronde pratiquée dans le corticalis de cet 
apophyse. Cette cavité spacieuse est tapissée de couches d’épi- 
derme épaisses et blanches, qui s’étendent vers le haut jusque 
dans l’antre mastoidien, pour s’y terminer en forme de eul-de- 
sac. La partie inférieure de la cavité est remplie ga et la de 
masses 6pidermiques sans forme, non réunies par couches 
superposées, La caisse du tympan elle-méme, depuis la partie 
antérieure de l’antre mastoidien jusqu’a l’embouchure de la 
trompe, se présente complétement libre d’accumulations épider- 
miques. L’épiderme proliféré du conduit auditif a par consé- 
quent dans ce cas pénétré, par l’ouverture pratiquée dans !’0s, 
de la paroi postérieure du conduit auditif dans l’apophyse mas- 
toide, et non par-dessus la caisse, le reste large de la mem- 
brane du tympan ayant fait obstacle a la croissance de )’épi- 
derme 4 travers l’ouverture opérée dans cette membrane. 


L’invasion simultanée de l’épiderme de la peau par la 
perforation qui s’est produite a la surface externe de l’apo- 
physe mastoide s’explique, quand on lui compare les phéno- 
ménes similaires qui se produisent dans les cas de fistules 
urinaires & luréthre et au vagin. J’ai pu a plusieurs reprises 
observer dans l’organe auditif invasion de lépiderme de 
la peau en fistules externes de l’apophyse mastoide. Dans 
une préparation de ma collection, dans laquelle un conduit 
fistulaire recounvert de peau va de la surface externe de 
l'apophyse mastoide dans le conduit auditif osseux, on peut 
suivre méme jusqu’a une certaine distance l’invasion de la 
peau (cutis) dans la fistule. Ainsi, dans les cas oi on ren- 
contre dans la cavité de l’apophyse mastoide des masses 
cholestéatomateuses concomitantes avec des ouvertures fis- 


tulaires persistantes au processus mastoidien, il faudra tou-. 


jours tenir compte de l’action effective de l’épiderme venant 
de ce cété. 

Outre ces accumulations épidermiques dans loreille 
moyenne, sans formes, on rencontre aussi des masses épi- 
dermiques secondaires, qui montrent une disposition pro- 
noncée des couches d’épiderme en forme de lamelles. Mais 
ces masses ne sont limitées par une enveloppe membra- 
neuse (muqueuse de l’oreille moyenne transformée ou tissu 
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de cicatrices) que la ot elles sont adossées a la paroi os- 
seuse, pendant que l’on ne peut constater l’existence d’une 
parejlle enveloppe membraneuse a la surface libre qui 
s’étend vers l’espace des cavités tympaniques ou vers le 
conduit auditif. C’est par la que ces tumeurs se distin- 
guent de ces cholestéatomes primaires rares, ou produits 
par des kystes de la muqueuse, dont les surfaces, restées 
libres, sont recouvertes d’une pellicule lisse, nacrée, bril- 
lante et irisée. On trouve dans le cas suivant un spécimen 
de cholestéatome secondaire (1). 


Il s’agit d’une femme de 78 ans, chez laquelle il s’était pro- 
duit, a la suite d’une otorrhée de l’oreille droite survenue dans 
son enfance, une surdité compléte de cet organe et une para- 
lysie partielle du nerf facial. Lors de l’expérience de Weber, le 
son du diapason n’est plus percu que par loreille gauche; d’ou 
lon conclut a une affection labyrinthique droite trés avancée, 
L’enlévement de la masse brune qui se trouvait dans le con- 
duit auditif ne fut pas autorisé par la malade. Lors de |’au- 
topsie, l'on trouva, derriére le conduit auditif cartilagineux 
fortement élargi, une masse tirant sur le brun, de la grandeur 
d’une noix, composée de lamelles, qui, lors d’un examen plus 
attentif, fit reconnaitre la présence d’une tumeur fortement 
délimitée, formée de feuillettes épidermiques amoncelées les 
unes sur les autres en forme de couches. Aprés l’enlévement 
de cette tumeur, fait avec le plus grand soin, 1’on constata 
dans l’os temporal une cavité plus grande qu’une noix, qui 
s’étendait d’une part depuis l’embouchure tympanique fermée de 
la trompe d’Eustache jusqu’a l’antre mastoidien, et d’autre part 
depuis le segment tympanique jusqu’au fond de la caisse du 
tympan. Cette cavité était revétue d’un tissu cicatriciel lisse, 

. recouvert ca et la d’épiderme brillant. Le conduit auditif osseux, 
la cavité tympanique et la partie antérieure de |’apophyse mas- 
toide se sont presque complétement fondus dans cette cavilé 
commune, de méme que éout Je Jabyrinthe; car on ne trouve 
plus trace ni du vestibule, ni des canaux semi-circulaires, ni 
du limagon, non plus que du canal facial, et il n’est plus resté 
de los du rocher que la paroi amincie et transparente, posté- 
rieure et supérieure. 


(1) Voir le Traité élémentaire de Politzer, sur le traitement curatif des 
maladies de l’oreille, 2° édition, page 318, 
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On se trouve certainement ici en présence d’un cas de 
cholestéatome arrivé a complet développement a la suite 
d'une suppuration de l’oreille moyenne, et qui offre encore un 
intérét tout particulier par suite de la perte de la substance 
osseuse si Gtendue qui s'est produite dans l’os temporal. 
Nos auteurs relatent toute une série de formations de ca- 
vités étendues dans l’os temporal, a la suite d’accumulation 
de masses cholestéatomateuses ; mais je ne connais pas un 
cas semblable a celui-ci, de perte complete de tout le laby- 
rinthe. 

Ces pertes de substance osseuse sontamenées en partie par 
l'usure de la pression de la masse de la tumeur, en partie 
par une atrophie du tissu osseux, suite de la tranformation 
pathologique du revétissement de l’oreille moyenne. 

Assez souvent cependant, il existe déja, dans l’os temporal, 
avant la formation du cholestéatome, des lacunes de subs- 
tance osseuse, amenées par des fusions a la suite de carie, 
ou par l’exfoliation de parties osseuses nécrotiques, qui 
peuvent obtenir par la croissance du cholestéatome une 
extension plus considérable. 

Les pertes relatives 4 ce point, le plus souvent constatées 
cliniquement, se rapportent le plus fréquemment a la mar- 
gelle tympanique de |’os temporal et 4 une grande partie de 
la paroi osseuse, postcrieure et supérieure du conduit au- 
ditif, en suite de quoi le conduit auditif externe, la caisse du 
tympan et l’apophyse mastoide se fondent en une cavité 
irréguliére commune. 

Dans la plupart des préparations décrites juqu’a présent, 
on constata que l’embouchure tympanique de la troimpe 
d’Eustache était fermée par des tissus membraneux ou 
osseux. — L’occlusion de cette embouchure forme, a mon 
avis, un facteur important de l’invasion de l’épiderme du 
conduit auditif dans la caisse. 

Aussi longtemps que la trompe d’Eustache est perméable, 
qu’ainsi |’épithélium de la cavilé tympanique est en relation 
continue, d'une fagon ininterrompue, avec celle de la trompe 
et des espaces du naso-pharynx, elle oppose une résistance 
supérieure a l’entrée de |’épiderme du cété du conduit auditif 
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externe. Mais si cette continuité est interrompue par I’obs- 
truction de la trompe d’Eustache, I’épithélium de la cavité 
tympanique perd sa puissance de résistance, et la couche 
épidermique pénétre d’autant plus facilement dans la cavité 
tympanique que, pendant et aprés les inflammations ter- 
minées de l’oreille moyenne et du conduit auditif externe, 
il se produit souvent une formation plus rapide surabon- 
dante d’épiderme dans ledit conduit, qui a pour effet l’inva- 
sion de ces formations dans la caisse. 


(Suite et fin dans le prochain numéro.) 


t 
II 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DES MYXOMES 
DU LARYNX 


Par M. Ad. DUDEFOY, interne des hdpitaux 
(Clinique laryngologique de V’hdpital Lariboisiére). 


Ayant eu l’occasion d’observer un cas de myxome du la- 
rynx a la clinique laryngologique de Lariboisiére, nous avons 
recherché dans les différents auteurs la relation de cas ana- 
logues. 

En présence du trés petit nombre d’observations que nous 
avons pu relever, nous avons acquis la certitude que c’était 
une afffection assez rare ; aussi avons-nous pensé qu’il ne 
serait peut-étre pas sans inlérét de publier Vhistoire de 
notre malade. 


Le 15 juillet 1890 se présente 4 notre consultation le nommé 
Cad... Jules. Cet homme, agé de 46 ans, est né A Ambremenil 
(Seine-Inférieure); il habite depuis 30 ans Paris, ot il exerce la 
profession de cuisinier. Notre malade se présente avec le dia- 
gnostic de tuberculose laryngée, et comme tel il a été renvoyé, 
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nous dit-il, d’un certain nombre de consultations médicales. 

Ce dont il se plaint surtout, c’est d'une géne respiratoire assez 
prononcée et 4 marche progressivement croissante; il fait re- 
monter a six mois environ le début de ces accidents. 

A premiére vue, ce qui frappe d’abord, c’est que l’inspiration 
parait se faire aisément, tandis que l’expiration parait pénible; 
le malade se trouve pour ainsi dire dans l’impossibilité d’expul- 
ser l’air inspiré. 

Les efforts, une marche un peu rapide, l’ascension d'un esca- 
lier, exagérent ces troubles, et 4 ce moment le malade devient 
cyanique. 

C'est a trois ou quatre semaines qu’il fait remonter le début 
de ces accidents plus intenses qui, non seulement linquiétent, 
mais le mettent dans l’impossibilité d’exercer son métier.. 

Le sommeil n’est pas troublé, l’appétit est conservé, il n’y a 
pas de troubles de la déglutition: I’état général est satisfaisant, 
le malade n’a pas maigri; il ne présente pas l’aspect cachec- 
tique. 

Dans ses antécédents pathologiques personnels, nous ne trou- 
vons rien qui mérite d’étre signalé. Ses pére et mére sont morts 
vieux. 

Il tousse a peine; du reste, l’auscultation des poumons prati- 
quée avec soin ne révéle aucun bruit anormal. Son expeciora- 
tion est assez abondante, muqueuse, mais sans grands caracleres; 
il nous affirme n’avoir jamais craché de sang. 

Depuis deux mois, il a en outre observé des troubles du cdéte 
de la voix : de claire qu’elle était, elle devenait par instants voi- 
lée et rauque, et s'il persistait & vouloir parler, une aphonie 
compléte se manifestait pendant quelque temps, puis la voix reve- 
nait peu a peu aprés un temps de repos. 

Depuis plusieurs jours, la voix est totalement voilée, et d’une 
fagon permanente : elle est presque éteinte. 

Examen laryngoscopique.—L'épiglotte est normale et s’ouvre 
assez facilement. La région aryténoidienne et les replis aryté- 
noidiens sont normaux, non tuméfiés, un peu vascularisés. Un 
peu de yascularisation du vestibule du larynx qui ne semble 
pas tuméfié. 

La glotte est obstruée complétement, sauf un petit passage 
qui reste libre en arri¢re, par une tumeur volumineuse, arron- 
die, d’un rouge assez vif par places, tandis que d’autres endroits 
sont d’une coloration plus claire : la tumeur, dans sa partie la 
plus saillante, offre une petite teinte hémorrhagique. 
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Cette tumeur semble adhérer au cété gauche du larynx, soit 
au ventricule, soit a la glotte. 

(Nous présentons ici une planche que nous devons a l’obli- 
geance de M. le Dt Mounier, et qui représente l’aspect laryn- 
goscopique de notre tumeur.) 

L’opération fut décidée séance tenante, et pratiquée par M. le 
D® Gouguenheim au moyen de sa pince coupante dont la descrip. 


(Fis. 1.) 


tion a été donnée dans un récent mémoire, fait en collaboration 
avec M. Glover. (Annales des mal. or. et lar., n° 8 et 9; 1890.) 

On enléve successivement deux fragments de la tumeur, gros 
comme la moitié de l’ongle du petit doigt. 

Immédiatement aprés cette intervention, le malade peut res- 
pirer amplement et retourne 4 Ja salle; l’hémorrhagie fut insi- 
gnifiante. 

Les deux morceaux ainsi enlevés sont examinés: ils présen- 
taient extérieurement une surface assez dure, presque cornée, 
offrant dans une grande partie une surface a aspect hémorrha- 
gique; ’hémorrhagie pénétrait peu dans l'intérieur de la tumeur 
et la couche périphérique offrait une épaisseur assez sensible. 

Au-dessous de cette surface dure et cornée se trouvait un 
amas de tissu mou qui diminua bientét dans l’alcool absolu ou 
on fit durcir la tumeur. 
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soit L’examen histologique , fait par M. le D* Latteux, montra 

Yexistence d’un myxome tout 4 fait caractéristique et dont nous 

bli- donnons l'image microscopique d’aprés la photographie de la 
yn- préparation faile par M. Glover. 

On voit au-dessous d’une couche épithéliale, présentant une 

le certaine épaisseur, des cellules allongées réunies les unes aux 

"ip- autres et furmant un véritable stroma a chaine écartée dont les 


mailles se trouvent remplies par un tissu homogéne. 

Immédiatement au-dessous de ce tissu, on voit d’assez nom- 
breux vaisseaux. 

Aprés cette opération, le malade est notablement amélioré : 
la voix, qui était a peu prés éteinte, se fait entendre; la respira- 
tion est dégagée l’obstacle étant levé; notre malade, d’essoufflé 
qu'il était, respire maintenant avec la plus grande facilité. 


on 
).) 
0S 
S- 
l- 
e, J. Glover. 
i= Polype laryngien énorme 
(Myxome). 
A examen laryngoscopigue pratiqué le 17 juillet, deux jours 
ane aprés Vintervention, on constate l’existence de vestiges déchi- 
. quetés rougedtres, formant encore une tumeur qui adhére ma- 


nifestement & la commissure antérieure et 4 la lévre gauche 
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de la glotte dans les trois quarts antérieurs de son étendue, 
La partie inférieure de la tumeur descend encore dans la tra- 
chée que l’on peut voir aisément. 

Le 19 juillet, c’est-a-dire quatre jours aprés la premiére in- 
tervention, on pratique une seconde opération qui permet 
d’extraire la plus grande partie de la tumeur sous forme de pe- 
tits fragments irréguliers. 

Une troisiéme opération permet d’enlever les derniers vestiges 
de la tumeur au niveau de la commissure antérieure. 

La lévre gauche de la glotte était plus épaisse , la droite pres- 
que normale, mais légérement colorée. 

A partir de ce moment, la voix resta 4 peu prés normale et ne 
changea plus jusqu’au départ du malade ; du cété de la respira- 
tion on ne note plus aucun trouble. 

Pendant son séjour dans le service, notre malade fut soumis 
trois fois par semaine a des pansements locaux astringents avec 
la solution de chlorure de zine a 1/30. 

Le malade peut quitter l’hépital presque entiérement guéri le 
30 juillet. Il revint encore nous voir pendant un mois de temps 
en temps, puis il guérit complétement et ne revient plus. 

Le dessin et la coupe de celte tumeur, qui se trouvent inclus 
du reste dans notre observation, furent montrés pendant le 
Congrés international de Berlin par M. le Gouguenheim aux 
assistants de Ja clinique laryngologique de l'Université royale 
du professeur B. Frenkel. 


L’observation que nous venons de rapporter est remar- 
quable a cause du volume de la tumeur et de la nécessité oi 
l’on fut d’en pratiquer des extractions partielles. 

Il est permis d’affirmer que ce myxome avait atteint & peu 
prés le volume d’un noyau d’abricot; il n’est certes pas habi- 
tuel de rencontrer des tumeurs uniques de cette grosseur 
dans l’intérieur du larynx. L’aspect uniforme, lisse, corné 
avec la coincidence d’une petite hémorrhagie a la surface 
provoquée probablement par les frottements incessants de la 
tumeur sur les parties voisines, permettait de soupgonner 
existence d’un myxome corné, en raison de l’analogie pré- 
sentée avec les tumeurs de méme nature que l'on observe 
quelquefois dans les fosses nasales; mais cet aspect n’est 
pas celui que l’on rencontre habituellement dans les myxomes 
laryngiens. Aussi la planche coloriée qui fut montrée aux 
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3 nombreux membres de la section laryngoscopique du Congrés 3 

- international de Berlin intéressa vivement l’assistance, en 

raison précisément de ce volume inusité et de l’apparence : 

n de la tumeur. Cet aspect opaque ne laissait pas, en effet, a 
t que de provoquer des doutes sur la nature de la tumeur jus- 

. qu’a ce que l’examen microscopique dont nous avons donné 4 

une reproduction vienne fixer le diagnostic d’une facon in- 


discutable. 
Habituellement les myxomes du larynx n’offrent pas cet 
aspect, ils revétent plutét l’apparence hyaline qui les fait . 
e ressembler a des kystes. Quelquefois la tumeur, au lieu d’étre 
- translucide et opaline, est d’un rouge vif ou violacé, ce qui if 
peut faire penser a l’existence d’un angiome; le fait est ar- 
rivé dans un cas a M. le Dt Gouguenheim, et l’examen his- 
c tologique, dans cette occurrence, montrait dans l’intérieur de 
la tumeur des vaisseaux d’un assez gros volume remplis de A 
sang; du reste, cet aspect peut se montrer dans les myxomes. 
L’analogie d’aspect avec les kystes dans la plupart des cas 3 
est vraisemblablement la cause de la divergence qui existe ot 
e entre les auteurs au point de vue de la fréquence dans le a 
x laryux de l’une ou de l’autre de ces tumeurs. Les classiques & 
e regardent le kyste comme rare dans le larynx et le myxome . 
comme relativement fréquent, et pourtant certains auteurs 
. trés compétents, M. le D' Garel, par exemple, aurait pu ras- 


‘ sembler dans un mémoire, paru dans ce recueii, un nombre 
trés grand de tumeurs kystiques observées en peu de temps. | 

- Il est vrai que l’examen microscopique de petits kystes ou i: 

i. de tumeurs myxomateuses hyalines n’est pas aisé a faire, a 

" cause de la facilité avec laquelle la pince dilacére ces tissus 


dans les vues des auteurs. 


é simous ; peut-¢tre faut-il voir la la cause de ces divergences 
Quoi qu’il en soit, le fait de observation d’un myxoime 


| 

ss dur, corné, volumineux et unique, tel que celui que nous 

_ venons de décrire, est une éventualité fort rare, et la lecture 
rs des auteurs, a ce sujet, ne saurait faire changer cette opi- 

st nion; aussi avons-nous cru qu’il y avait intérét a publier ce 
cas exceptionnel, 
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LES MALADIES D’OREILLE DANS L’INFLUENZA 


Par le Dt‘ A. JOLY, de Lyon. 


A propos de l'article du Ludewig sur ce sujet, nous 
signalions le grand nombre de memoires parus en Allemagne 
et ailleurs sur cette question. Nous allons passer en revue 
les principaux. L’épidémie a été de si courte durée, que ce 
n’est qu’a l'aide d’une enquéte générale que l'on peut élre 
fixé sur son importance au point de vue de l'oreille. 

Le D' Parrzex parait avoir été le premier qui ait appelé 
l’attention en Allemagne sur la fréquence des affections de 
l’oreille dans l’influenza. Il signale (Allgem. medicin. Cen- 
tralzeitung, 1800, n° 6 et 9) comme sympléme caracteris- 
tiqne Phémorrhagie, qu’il a observée sous forme d’extrava- 
sition dans la membrane du tympan et dans deux cas de 
sécrétion sanguino-séreuse de la muqueuse de la eaisse. Son 
traitement a consisté dans loi du procédé de Po'itzer 
ou du cathéter, des injections d’eau salée et de l’insulflation 
de poudre horique, de sel de Karlsbad. 

Scuwasacw (Berlin. klin. Wochenschr., 1890, n° 3) a 
rendu compte de 62 cas d’otile moyenne aigué. Ce qu’il ya 
de frappant, c’est le nombre relativement grand (22) des hé- 
morrhagies dans le tissu de la membrane du tympan, sous 
formes d’ecchymoses simples ou mulliples ou de vésicules 
hémor: hagiques plus ou moins grosses. Frequemment l’oreille 
externe élait affectée. 

Daryruss (Berlin. klin. Wochenschr., 1890, n° 8) a ob- 
servé également des inflammations héimorrhagiques graves 
dela membrane du tympan accompagnant des accumulations 
d’exsudat séreux ou purulent — non hémorrhagique — dans 
la caisse. Tous les autres cas d’otite par influenza se sont pro- 
duits sans exception sous la forme d’otile moyenne aigué. 
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L’auteur a distingué deux types : les cas ot l’olite se mon- 
trait dés le premier ou le deuxiéme jour de l’infection générale, 
et dans lesquels il voit une localisation de l’influenza dans 
loreille; les autres survenant huit a quinze jours, et parais- 
sant transmis de l’espace naso-pharyngien al’oreille moyenne 
par la trompe. 

MicuagL, de Hambourg (Deutsche med. Wochenschr., 
1890, n° 6), distingue, lui aussi, les maladies d’oreille consé- 
culives a influenza et celles qui résultent directement d’une 
localisation de l’influenza dans l’oreille. Les premiéres ne se 
distinguent en rien de celles qu’on observe dans les refroi- 
dissements, la rougeole, la scarlatine, etc ; les autres présen- 
tent le caractére de l’intection par influenza, qui consiste en 
une hyperhémie grave des tissus de loreille. L’auteur re- 
jette la paracentése comme inutile et nuisible et préconise 
le traitement antiphlogistique et diaphorétique. 

Lupwic Janxau (Deutsche med. Wochenschr., 1890, n° 12) 
rend compte de 150 cas de maladies d’oreille, pendant ou 
aprés l’influenza, qui ont été observés en décembre et jan- 
vier dans la policlinique de Sirasbourg et dans la pratique 
privée du professeur Kuhn. L’auteur attribue a Polite par 
influenza un caractére spécial, qui se traduit par l'état de la 
membrane du tympan et la place ot se fait la perforation. La 
membrance du tympan est rouge foncé, infiltrée, tra, ersée 
par des hémorrhagies. La perforation spontanée, sauf dans 
un seul cas, a toujours eu lieu dans le segment antéro-pos- 
térieur. 

Have (Munch. med. Wochenschr., 1890, n° 8) a observé, 
du 25 décembre 1889 au 1° février 1890, 80 cas d’affections 
de l’oreille en relation directe avec l’influenza. Il les aivise 
en trois groupes : le premier comprend les formes les plus 
légéres du catarrhe de la trompe, avec ou sans exsudation 
dans la caisse (26 cas); le deuxiéme est constitué pr les 
olites moyennes purulentes (37 cas); enfin la forme hémor- 
rhagique, le vrai type de l’influenza, forme le troisiéme groupe 
(17 cas). 

Errecperc (Wien. med. Presse, 1890, n° 7) est compléte- 
ment d’accord avec Dreyfuss et Schwabach. Il a observé 
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100 cas, tant dans sa pratique privée que dans la clinique 
d’Urbantschitsch. Les hémorrhagies sont un signe presque 
caractéristique des otites par influenza. 

Joser Gruser (Al/igem. med. Zeitg., 1890, n° 10) reléve 
d’abord la fréquence du catarrhe aigu et de l’otite moyenne 
aigué. Les cas observés a sa clinique en novembre, décem- 
bre et janvier ont triplé par rapport 4 l'année précédente. 
Il signale principalement, parmi les symptomes subjectifs, 
lintensité des douleurs persistant longtemps aprés le début 
de Votorrhée; ces douleurs rayonnaient jusqu’a la nuque et 
Pextrémité supérieure du méme cété. Le symptéme objectif 
le plus saillant est l'hyperhémie grave que |’on constatait sur 
la muqueuse de l’oreille moyenne, la membrane du tympan, 
dans le conduit auditif externe, ainsi que dans les tissus 
voisins de l’oreille. C’est a cette hyperhémie que |’auteur 
attribue les douleurs violentes et persistantes. Chez 6 ma- 
lades, on dut faire l’ouverture de ’apophyse mastoide. Pas 
de cas de mort, mais des otites purulentes a ranger parmi 
les plus graves que l’auteur ait observées, notamment dans 
la scarlatine et la pneumonie. 

D'aprés Gruber, l’affection de Voreille est primitive dans 
beaucoup de cas. 

Apam Poutrzer (Wien med. Blatter, 1890, nes 9 et 10) divise 
ses observations en deux groupes : 

4° Maladies chez des individus ayant auparavant les oreilles 
saines; 

2° Aggravations et récidives d’affections d’oreille anté- 
rieures. 

L’auteur a observé dans sa pratique privée et a la clinique 
134 cas pendant l’épidémie, quatre fois autant que pendant 
la méme période de l'année précédente. Parmi les symptémes 
objectifs des otites aigués, ila reconnu la myringite bulleuse 
hémorrhagique qu’ila décrite dans la premiére édition de son 

Traité des maladies de Toreille. 

Comme symptémes subjectifs, auteur signale une vio- 
lente douleur dans l’oreille dés le début, douleur rayonnant 
plus souvent que d’ordinaire vers le sommet du crane, I’oc- 
ciput, les dents et les épaules, et conservant fréquemment 
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son intensité pendant plusieurs jours. Méme aprés le départ 
des symptémes inflammatoires et de la suppuration, il res- 
tait parfois des douleurs névralgiques et des bruits sub- 
jectifs, ainsi qu’une grande susceptibilité pour les sons et 
les bruits. 

La formation d’abcés dans l’apophyse mastoide a été fré- 
quente, dix fois il a fallu pratiquer l’ouverture de l’apophyse 
mastoide. Le traitement n’a pas différé de beaucoup de celui 
des otites habituelles. Cependant la paracentése a été faite 
plus souvent. La muqueuse naso-pharyngienne était désin- 
fectée par des solutions faibles de résorcine ou par de la 
poudre d’acide borique ou d’iodol. 

Hennepert (La Clinique, 1890, n° 4) a observé a l’hdpital 
Saint-Jean de Bruxelles, dans la clinique olologique du 
D' Charles Delstanche, 34 cas d’otite moyenne aigué contre 
8 cas dans la méme période de l’année précédente. Il regarde 
lotite par influenza comme ayant un caractére tout a fait 
spécial. Elle débuterait parune myringite avec hémorrhagies 
interstitielles dans la membrane elle-méme ou dans le revé- 
tement du conduit auditif. Dans d’autres cas, il s’y ajoute 
une otite moyenne. 

Le traitement a consisté en irrigations, douches d’air et 
instillation d’huile de jusquiame avec morphine. 

On voit que toutes ces observations concordent en quel- 
ques points qui peuvent étre considérés comme acquis : 
forme hémorrhagique, violentes douleurs, persistant aprés 
ouverture de la membrane du tympan et s’irradiant dans 
tous les sens; fréquence exceplionnelle des maladies d’oreille 
pendant le passage de l’épidémie, formes graves d’otite 
moyenne aigué. 

Tel est le bilan de la terrible visiteuse, dont on se moquait 
au début, et qui a fini par se faire prendre au sérieux. 
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BIBLIOGRAPHIE 


Essai sur l’exploration des vertebres cervicales par voie buc- 
cale, par le D™ Demme, de Berlin, (Librairie G. Schade, 
Berlin, 1891.) 


Des recherches faites sur 24 cadavres d’adultes ont conduit 
Yauteur tte conclusion générale, que les vertébres cervicales 
pouvaient étre explorées par voie buccale bien plus loin que ne 
Vindiquent les ouvrages classiques, Pour l’exploration, l'auteur 
se met a gauche du cadavre, en décubitus dorsal, et introduit 
Pindex droit entre les derniéres molaires gauches, de fagon a 
explorer le pharynx avec le bord cubital, I’épiglotte avec le bord 
radial de la pulpe du doigt. Dans ces conditions on atteint, 
dans la majorité des cas, la cinquiéme vertébre, souvent la 
sixiéme, excepltionnellement la septi¢me et la premiére dorsale 
(vieillard édenté). La profondeur a laquelle on peut aller dépend 
de |’écurtement des machoires, de la hauteur des dents. L’épi- 
glotte répond bien le pius souvent a la quatriéme vertébre, mais 
les cartilages aryléuoides n’atleignent que le niveau de la 
cinquiéme cervicale, ce qui ne répond pas a la description 
classique. M. W. 


SECTION DE LARYNGOLOGIE DU CONGRES DE BERLIN 


({OMPTE RENDU DE LA SECTION LARYNGOLOGIQUE DU DIXIEME CONGRES 


INTERNATIONAL. Berwin, 4-9 aout 1890, par le D? Kocu, 
de Luxembourg (1). 


Premiére séance. 


B. Franke lit son discours d’ouverture intitulé : La laryngo- 
hogie depuis le dernier Congrés de 1887. En énumérant les fuits 


(1) D'aprés le compte rendu de A. Rosenberg (Jnt. Centr. f. Lar. 
Rhin., etc., n* 4 et 5, 1890), 
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principanx constatés depuis trois ans, l’anteur démontre les pro- 
grés toujours croissants de la science laryngologique ; il cons- 
tate avee la plus grande satisfaction que les gouvernements ont 
compris la nécessité et le droit d’existence de cette branche de 
la médecine en créant des chaires spéciales dans les universités ; 
il constate le travail incessant et fructueux des laryngologistes 
qui eréent de nouvelles publications dans tous les pays du 
monde. Ce sont notamment les chapitres du cancer laryngien et 
de la pachydermie laryngienne qui ont é'é cultivés et perfec- 
tionnés dans les derniers temps. Les questions du tubage laryn- 
gien et du traitement I-cal de la phthisie laryngée on été élu- 
eidées. La manie de vouloir tout expliquer par les névroses ré- 
flexes a été calmée et réduite 4 sa juste valeur; l’éclairage des 
eavités accesso:res du nez a fait de grands progrés, vu que l’on 
aconstruit des apvareils produisant une lumiére trés intense; 
le diagnostic ainsi que le traitement des affections de ce sinus 
ont fait de grands progrés, 

Serrert (de Wiirzbourg) lit son travail sur l’ozéne ou Ja rhi- 
nite atrophique ; \’auteur distingue deux formes de cette maladie : 
4° larhinite atrophique simple, et 2° la rhinite atrophique fétide. 
Dans la premiére forme on ne constate que latrophie simple 
sans formation de crotites et sans fétidité, avec ou sans méta- 
plasie de I’épithélinm en épithélium transitoire; dans la seconde 
catégorie ilexiste des crodles, de la fétidilé, transformation partielle 
on totale de Vépithélium cylindrique en épithélium pavimenteux, 
decomposition et carnification des lamelles exfoliées, ces der- 
niéres avec les micro-organismes produisent la félidité. Cesdeux 
formes ne constituent que de sim, les variétés du catarrhe chro- 
nique de la muqueuse nasale. 

Berurner (de traitele méme sujet. C’est surtout le cor- 
net moyen qui donne narssanee a l’ozéne, parce qu'il s’ad»pte sur 
le foramen sphénopalatin et detruit ainsi la circulation de tout 
VYintérieur du pez par une espéce de strangulation des vaisseaux 
sanguins destinés 4 nourrir les tissus du nez, la fétidité pro- 
vient tout simplement de la décomposition des sécrétions. Le 
traitement, selon l’auteur, consiste a écarter le cornet moyen du 
septum nasal et & le raccourcir par le galvanocautére en cas 
@hypertrophie. 

Rosenreip (de Stuttgard) traite de l’étiologie de I’ozéne. 
cile 'exemple de toute une famiile dont la mére était alteinte 
de punaisie et dont les neuf enfants souffrirent de la méme af- 
fection; I’hérédité consistait en un élargissement héréditaire 
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des fosses nasales qui ne pouvaient pas étre suffisamment dé- 
barrassées des cocci par le courant respiratoire. Quelques cas 
d’ozéne commencent par l’atrophie méme; cependant toute atro. 
phie ne conduit pas nécessairement 4 l’ozéne ; certaines formes 
sont de naissance. 


Discussion. 


Masset (de Naples) est d’accord avec Seifert et cite le nom de 
son assistant, le D' Marano, qui n’a jamais trouvé le diplocoque 
de Loewenberg dans la premiére catégorie, tandis qu'il I'a 
constaté dans la seconde. 

Vatentin (de Berne), partisan de létiologie mécanique de 
l’ozéne, rapporte qu’a Berne, ou le goitre est endémique, |’ozéne 
se trouve trés souvent chez des personnes dont le crane est 
défiguré par l’enfoncement et par conséquent par le rétrécisse- 
ment des os nasaux. 

Kayser (de Breslau) cite contre la théorie de Berliner le fait 
que des polypes nasaux, des hypertrophies des cornets, peuvent 
atteindre le septum nasal sans produire l’ozéne ; il faut que la 
rétention des sécrétions et leur décomposition se fasse par une 
rétention d’origine feetale. 

ScumirHuyseN admet une disposition individuelle ; il a vu, en 
outre, une rhinite croupeuse comme premier début de l’ozéne. 


Deuxiéme séance. 


Déviations et proéminences du septum nasal. 


Movre (de Bordeaux) cite comme indication pour le traitement 
opératoire des proéminences cartilagineuses ou osseuses les 
symptémes suivants : 1° rétrécissement empéchant la respira- 
tion nasale; 2° troubles du cété de l’oreille comme suite ou qui 
ne peuvent étre soignés 4 cause de ces proéminences; 3° né- 
vroses réflexes que l’on suppose étre la conséquence de ces 
proéminences. I.e redressement mécanique est peu sir ; l’extir- 
pation au moyen de la scie, la gouge, les pinces, est a conseiller, 
seulement il est difficile & pratiquer et le traitement consécutif 
est long. L’électrolyse a donné les meilleurs résultats a |’au- 
teur. 
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Hartmann (de Berlin) cherche les causes de ces déviations 
dans un état foetal et dans des traumas; il distingue : 1° des 
déviations avec ou sans épaississement ; 2° formation de crétes; 
9° ‘apophyses épineuses. L’angle de déformation se trouve 
presque toujours a la jointure du vomer et du cartilage qua- 
drangulaire et de la lame perpendiculaire de l’os éthmoidal ; la 
ligne de déformation s’étend de |’apophyse épineuse nasale anté- 
rieure jusqu’au bec sphénoidal. Les proéminences et les apo- 
physes épineuses ont ordinairement leur siége entre le vomer 
et le cartilage quadrangulaire, ou bien entre le vomer et la lame 
perpendiculaire, ou bien encore entre le cartilage quadrangu- 
laire et la lame perpendiculaire. L’auteur est d’accord avec 
Moure quant aux indications de l’opération. Comme procédé 
opératoire, il emploie la section du cartilage par le galvano- 
cautére, le refoulement de la muqueuse du cété opposé par la 
gouge, les ciseaux et les pinces. 

Gouauennem (de Paris). Déformation nasale concomitante et 
définitive consécutive aux abcés chauds de la cloison nasale. 
(Voir Annales, p. 604; 1890.) 

Ta@puitz (de New-York). Contribution a I’étiologie de la per- 
foration du septum nasal.—Lues, tuberculose, diphthérie, lépre, 
en sont la cause; on la rencontre aussi dans l’ozene. 61.3 0/0 
des ouvriers travaillant les couleurs arsenicales (vert de Schwein- 
furt) montrent une perforation de la cloison nasale cartilagi- 
neuse. 

Lawe. Exostoses de la cloison nasale.— Normalement il s’en 
trouve deux : la proéminence de Schwalbe et l’organe de Jacob- 
son; le dernier est l’organe de l’odorat ; les exostoses ne repré- 
sentent qu’une hypertrophie de cet organe. En outre on remarque 
trés souvent : 1° l’étranglement de l’organe de Jacobson dans 
le méat nasal; 2° l’atrophie des cornets voisins; 3° déviation 
de la cloison correspondant al’hypertrophie ; 4° enfoncement de 
la paroi nasale latérale etrétrécissement de l’antre d’Highmore ; 
5® concavité du septum de l'autre cété ; 6° hypertrophie d’un ou 
de plusieurs cornets. 


Discussion sur les communications précédentes. 


Patrzek (d’Oppeln) a constaté la déviation du septum chez 
les nouveau-nés; pour les guérir, il suffit de tracer une ligne 
avec le galvano-cautére pointu et d’enlever le pont ainsi formé 
au moyen du ciseau. 
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MassEI recommande, en cas de déviation de la cloison chez les 
enfants, le tamponnement avec la ouate et l’emploi de l’air com- 
primé. 

ScumipTHuysen a constaté la perforation de la cloison cartila- 
gineuse chez les ouvriers d’une fabrique de couleurs; le cornet 
moyen était toujours atrophié. 

HerzreLp doute que l’organe de Jacobson représente le 
centre de lolfaction. 

RosEnFEtp prétend que les perforations peuvent étre le ré- 
sultat de causes troph ques ou de thrombus. 

SanpMANN croit que les proéminenves horizontales du plancher 
nasal proviennent des excroissances de l’organ» de Jacobson; 
Je trou que l’on y observe est le sillon destiné 4 recevoir l'artére 
et la veine du septum nasal; il traite les deviations au moyen 
de la lime. 

Onopt a émis les mémes idées dés 1887. 


Diagnostic et thérapeutique des maladies des sinus 
accessoires du nez. 


Mc Bring (Edimbourg) les divise en deux catégories: 1° celles 
qui ont étendu ou perforé les parois de ces cavilés; 2° celles qui 
n'ont pas encore conduit a ce ré-ullat. Parmi les premiéres, il 
compte: 4) les tumeurs qui prennent naissance dans la cavilé 
méme, ‘qui élargissent celle dernére par leur accroissement; 
2) des kystes ou des produits morbides retenus dans la cavité; 
3) lésions par des tumeurs provenant du voisinage ou par des 
diathéses. Parmi les second:s, il compte: 1) tumeur de la ca- 
vité avant qu’elles n’exercent une pression sur les parois de la 
cavité; le diagnostic de ces derméres est a peu prés impossible; 
2) la carie des parois; 3) les liquides qui ont un écoulement 
franc. 

Empyéme des différentes cavités. 1° empyéme de Tlantre 
d'Highmore; symptomes principaux : écoulement unilatéral d'un 
pus souvent fétide, douleurs frontales, pus dans le méat moyen, 
surtout quand la téte est inclinee en avant, pus souvent seule- 
ment a conslater par la rhinoscopie postérieure; plus rarement 
maux de denis, cedéme de la face, congestions intermittentes de 
la gencive; la carie dentaire est la cause la plus ordinaire; les 
polypes et d’autres maladies sont rarement les complicalions 
consistant en empyéme des sinus frontal et ethmoidal; le traite- 
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ment consiste dans la perforation de l’antre, dans les lavages 
antiseptiques et coinsufflation de poudres antiseptiques ; 2° em- 
pyéme du sinus frontal: pus dans le conduit nasal moyen, 
n’augmentant pas comme dans l’empyéme de l'antre d’'Highmore 
par l'inclinaison de la téte en avant; peut provenir par propa- 
gation de l’empyéme de Vantre d’Highmore; les injections et 
douches d’air sont a conseiller avec prudence; 3° empyéme des 
cellules ethmoidales trés difficile. a diaguostiquer; 4° catarrhe 
du sinus sphénoidal, difficile 4 diagnostiquer, 

Scuecu (Munich). Les causes des affevtions des cavités acces- 
soires du nez sont locclusion de louverture normale par le 
gonflement de la muqueuse, par des tumeurs, par des granula- 
tions, par propazation d'une inflammation nasale ou par des 
traumas; carie des dents, tuberculose, syphilis, influenza, par les 
affections de l’antre d’Highmore; écoulement de pus par le con. 
duit nasal moyen ou par la gouttiére nasale, hyperplasie de la 
muqueuse, granulations ou polypes du cornet moyen, carie de 
Ja paroi nasale externe, augmentation de l’écoulement puriforme 
la téte étant inclinée en avant, entrée de lair. L’éclairage ne 
doune pas une streté suffisaute; la sonde, la ponction explora- 
trice et Linjection exploratrice sont beaucoup plus sires; Ja thé- 
rapeutique doit traiter d’abord la cause de l’affection; ouvrir 
artificiellement; injections, traitement sec ; dans des cas graves 
élargir l’ouverture par des tampons de gaze iodoformée. il faut 
ouvrir seulement le sinus frontal quand ce dernier est proémi- 
nent, quand l’air est dévié et quand il existe des symptémes de 
compression cérébrale. Les cellules mastoidiennes son! a ouvrir 
par la ponction du cornet moyen; le sinus sphénoidal s’ouvre au 
moyen d’un stylet pointu que l’on avance du cornet moyen vers 
Ja paroi antérieure de ce sinus. 

Vonsen (Francfort-s.-M.). Sur l’éclairage de l’antre d’High- 
more et du sinus frontal; diagnostic des affections de ces sinus et 
leur traitement, —L’éclair»ge en cas d’accumulation du pus dans 
Yantre dHighmore montre l’orbite inférieure et la papille cor- 
respondante foncés, tandis que ces derniéres sont éclairées & 
Pétat normal.Eu dehors des insifflations d’iodoforme, d’aristol,on 
peut employer le sulfocianol. Dans des cas graves, il faut ouvrir 
largement et introduire des tampons de gaze iodoformée. L’auteur 
s‘étend trés longuement sur lanatomie et l’anatomie topogra- 
phique du sinus froutal; douleurs frontales, névralgies susorbi- 
taires, gonflement de la paupiére superieure n’existent pas cons- 
tamment en cas d’affection du sinus frontal; d’un autre cété, 
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écoulement du pus peut cesser par gonflement de la muqueuse 
et le sondage ne réussit pas toujours; |’éclairage, dans ce cas, 
est de la plus grande importance; l’auteur explique son emploi, 


Discussion, 


Heryne (Varsovie) appuie sur la grande valeur de l’éclairage 
en cas de maladie des cavités accessoires du nez; il en montre 
les difficultés et les fautes commises jusqu’’ présent; il faut 
surtout que l’obscurité de la chambre soit compléte; Heryng a 
éclairé le sinus frontal par le nez et l'’apophyse mastoide par le 
conduit auditif externe. 

Hartmann regarde comme facile le diagnostic de l’empyéme 
du maxillaire supérieur, surtout en faisant Virrigation par le 
méat nasal moyen; il a méme guéri plusieurs cas de cette 
facon: si cette médication n’aboutit pas, il faut ouvrir par la 
fosse canine. 

Fiatau pratique, s’il existe de la carie dentaire, l’extraction 
de deux molaires et l’oxtirpation du septum dentaire. 

FrevupenTHAL (New-York) prétend que l’éclairage par transpa- 
rence n’est pas toujours sir. 

Neumann (Budapesth) prétend que des polypes des cavités ac- 
cessoires du nez passent souvent inapercus. 

La:we fait mention de l’origine des tumeurs par occlusion du 
conduit excréteur commun des glandes de l’antre d’Highmore. 

Watter (Francfort-s.-M.) prétend qu’il faut employer, outre 
Véclairage,"la ponction exploratrice, pour marcher sirement, 

Heymann prétend que léclairage par transparence est loin 
d’étre un symptéme sir; dans un cas de polype naso-pharyn- 
gien, l’antre d’Highmore était libre, et cependant il n’a pu étre 
éclairé par transparence. 


Troisiéme séance. 


Diagnostic et traitement du cancer laryngien, 


Butuan (Londres), les carcinomes internes du larynx (fausses 
eordes vocales, ventricule de Morgagni, cordes vocales, etc.) 
n’affectent souvent pas les glandes lymphatiques, tant qu’ils 
restent limités a l’intérieur du larynx. Les carcinomes externes 
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(épiglotte, plis aryépiglottiques, etc.), au contraire, affectent tou- 
jours les glandes lymphatiques et peuvent rarement sinon jamais 
guérir. L’expérience montre que l’idée de l’auteur d’extirper 
seulement les cancers intrinséques est la vraie; il a rassemblé 
402 exemples de ce genre, dont 26 décés par suite de l’opération ; 
la difficulté existe dans l’asepsie et dans les pneumonies; vingt- 
quatre heures aprés l’opération la premiére canule 4 tampons 
doit étre écartée, et l’on doit traiter la plaie ouvertement par l’io- 
doforme; le malade doil étre couché sur le cété; la nutrition se 
fait par une sonde construite par l’auteur; 15 de ses malades 
sont guéris; il ne faut pas extirper plus qu’il n'est nécessaire ; 
les cartilages malades doivent étre traités par la cuillére tran- 
chante; le traitement intra-laryngé ne suffit jamais. La thyro- 
tomie suivie de l’excision soulage beaucoup dans tous les cas. 
ll y a des carcinomes intérieurs qui sont de mauvaise na- 
ture et qui sont inopérables. A l’occasion, un carcinome externe 
peut étre opéré avec espoir de guérison. 

GorrstE.n (Breslau), ’image laryngoscopique du cancer est 
quelquefois trés caractéristique; des excroissances irréguliéres, 
papillomateuses, surgissent d’une base d’implantation dure et 
infiltrée ; adhérences du néoplasme avec la base infiltrée; rare- 
ment l’infiltration de ia base d'implantation est peu prononcée, 
plus rarement encore la surface extérieure du néoplasme se perd 
tout a fait dans la base d’implantation. L’infiltration carcinoma- 
teuse sans formation de néoplasme se rencontre assez souvent, 
méme plus souvent que les tumeurs malignes sans infiltration 
de ’entourage. L’immobilité de la corde vocale correspondante 
n'est pas un symptome pathognomonique. L’examen histologique 
dune partie enlevée du fond du néoplasme n’a de valeur que 
quand on trouve un résultat positif; les symptémes subjectifs 
concomitants et objectifs sont sans valeur réelle. Le traitement 
consiste dans l’extirpation totale, de sorte que les opérations 
endolaryngiennes sont de peu de valeur. 

Bosworts donne son appréciation sur tous les cas de carci- 
nome connus dans la littérature avec beaucoup de détails; l’au- 
teur parle sur la fréquence, les symptomes des carcinomes et du 
sarcome des premieres voies respiratoires. Sur 204 cas de car- 
cinome il ne constate que 5 guérisons; sur 130 sarcomes, 30; le 
sarcome doit étre opéré au moyen de l’anse froide si c’est pos- 
sible; de méme le carcinome du pharynx et du nez; a l’esophage 
et aux amygdales, il faut faire l’opération radicale. Le carcinome 
primitifdes amygdales est plus frequent qu’on n’a l’habitude de 
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Vadmettre. Pour de plus amples détails, il faut lire original, 

Neumann (Budapest). Contribution a lorigine du cancer la- 
ryngien. L’auteur a vu deux cas avec une infiltration tubereu- 
leuse de la majeure partie de la muqueuse laryngienne qui exis- 
tait depuis longtemps et qu’il croit devoir regarder comme 
laryngile hyperplasique, Plus tard, la sténose se déclare. Opé- 
ration; l’examen microscopique révele le carcinome. Dans un 
troisieme cas, il parait qu'une leucoplasie a précédé le carci- 
nome. 

Pienazex. Sur Ja laryngofissure d’aprés mes propres expé- 
riences. Sous le rapport des opérations chirurgicales, nous 
conseillons de lire l’original. L’auteur considére indica- 
tion de la laryngofissure : 1) la chordite vocale inferieure hyper- 
trophiée, si la dyspnée est telle que la trachéolomie parait 
imminente; l'excision de la muqueuse hypertrophiée doit la 
suivre. Dans tous les autres cas, la dilatation mécanique d’aprés 
Schreetter sulfit ; 2) les mémes principes sont a suivre s'il s’agit 
de tumeurs hypertrophiques irré,uliéres; 3) en cas de blen- 
norrhée de Stcerk quand les cores vocales sont adherentes en 
grande partie, les cicatrices doivent! étre traitévs ensuite avec la 
cuillére tranchante; 4) en cas de papillomes, quand l’extirpation 
endolaryngienne ne suffit pas; 5) en cus de carcinome ou méme 
quand ce dernier est seulement supposé; 6) en cas de tubercu- 
lose, quand l’opération endolarynzienne n’a pas de chance de 
guérison ou quand la trachéotomie semble nécessaire; 7) en cas 
de stéuose par brides cicatricielles éteniues; 8) en cas de corps 
étrangers qui ve peuvent étre enlevés ni par la voie naturelle ni 
par la trachéotomie; 9) en cas de traumatisme ou de fracture 
thyroidienne dans ie but de redressement des morceaux fractu- 
rés et de leur fixation; 10) en cas de périchondrite quand on 
suppose l’accumulation de pus; 11) en cas de rétrécissement 
apres périchondrile. 

H. Krauser fait remarquer que le diagnostic du cancer laryn- 
gien au début est trés difficile; les couches blanches ne sont pas 
pathognomoniques; ce n’est que quand l’examen microscopique 
fournit un résultat posilif que nous sommes autorises a opérer; 
et c’est le cas quand on trouve des formations épithéliales sous- 
jacentes et quand ces deruiéres sont continues avec l’epithélium 
normal et l’épi' hélium néoplasique. 

Semon pretend que la raucilé de la voix n’es!t pas un symp!ome 
adhérent au cancer laryngien; elle dépend du degré d’infiltration 
du tissu dont le néoplasme surgit; la méme remarque est a appli- 
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quer a la mobilité de la corde vocale correspondante. L’opéra- 
tion radicale n’est a pratiquer qu’en cas de cancer intrinséque; 
la participation des glandes lymphatiques du cou est une contre- 
indication. 

ScHEINMANN recommande ses pinces, au moyen desquelles il 
prétend pouvoir extirper un cancer laryngien intrinséque plus 
facilement et plus complétement qu’avec d'autres instruments. 

Masser croit que dans des cas exce;tionnels on peut opérer 
par la voie naturelle; la laryngectomie partielle fournit des ré- 
sultats sutisfaisants; il est souvent plus facile de faire le dignos- 
tic par le laryngoscope que par le microscope; le diaguostic est 
souvent plus fac. le au début que plus tard. 

BronGetst a ‘met la possibilité de ’opération endolaryngienne 
dans certains cas. Eu cas de carcinome diffus, il faut pratiquer 
la tracheotomie; les carcinomes de la paroi laryugienne posté- 
rieure donnent le plus mauvais prouostic, et il faut passer a 
Vextirpatiou totale. 

B, Fraenker admet la possibilité d’un diagnostic précoce par 
le laryugo-cope, le microscope et les sym; tomes cliniques; il 
recommanide pour certains cas la méthode enolaryngienne. 

E. Haun a praliqué dans 22 eas soit l’extirpalion partielle, soit 
Yestirpation totale; 6 de ces malades vivent encore, un est mort 
dune atfection intercurrente, un est mort 9 ans apres l’opéra- 
tion un carcinome d'une glande lymphatique; 7 sont morts a 
la suite de ’opération et 7sont morts de récidives; ces derniers 
étaient des cas trés svancés. Quand les glandes lym, hatiques 
sout infiltrées, Halin couseille la trachévtomie ; le diaguostic pré- 
coce étant posé, l’extirpation partielle donne de bonus résultats. 

UnopI rapporte Vhistoire d'un caneer laryngien combiné avec 
une argyrose générale. 

STOERK cite un cas de carcinome laryngien guéri par extirpa- 
tion unilalérale du larynx; l'auteur s'est propusé d’en faire la 
relation plus detaillée. 

appuie sur la difficulté et importance du diagnostic 
différentiel et cite deux cas vt un carcinume s'est déclaré sur 
uve base d'impl intation qui consistait en engorgement, en rou- 
geur et en immobilité d’une corde vocale apres dix ans seule- 
ment. Dans un troisiéme cas, il s'est développé un careinome 
sur un papilloume qui avait été opéré a différentes reprises il y 
adeux ans. 
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Quatrieme séance. 


Démonstration de préparations microscopiques et autres. 


Uleérations hénignes du pharynx, par Tu, Heryne (Section 
de laryng. du Congrés de Berlin et Inter. Klin. Rundschau, n° 44 
et 42; 1890). — L’affection que Heryng désigne provisoirement 
sous le nom d’ulcération bénigne du pharynx est extrémement 
rare; elle n’a été décrite nulle part avec prévision et a probable- 
ment donné lieu plus d’une fois a des erreurs. Elle se présente 
dordinaire unilatéralement, solitaire, toujouts sous la forme 
oblongue et superficielle ou d’une profonde excoriation, toujours 
sur le pilier antéricur de la voite palatine, au-dessus de l’amyg- 
dale. Les bords en sont neltement dessinés, le plus souvent 
sans auréole, le fond est quelque peu concave, couvert au début 
d’un dépét gris blane qui ne se laisse pas enlever. La longueur 
de l’ulcération est d’environ 1 centimetre el sa largeur de 7a 
8 millimétres, elle ne saigne pas au contact et est en général 
assez indolente. La membrane muqueuse environnante n’est 
pas enflée et n’offre qu'une legére rougeur. L’ulcération reste 
toujours solitaire, jamais Heryng ne l’a vue former de plaques 
ou de pustules par confluence, jamais on n’a observé, outre 
affection localisée sur le devant de la voute palatine, des ulcé- 
rations analogues au palais, dans-le pharynx ou sur la mem- 
brane muqueuse buccale. 

Au bout de deux ou trois jours, le fond de l’ulcération offre 
des petits points rouges, le corps papillaire se nettoie, la nou- 
velle surface de V'épithélium s’avance du bord vers le centre, et 
au bout de dix ou douze jours, la membrane est reformée sans 
qu'il y ait une cicatrisation visible. Dans 3 cas, la maladie offrit 
d’abord les symptémes d’une légére angine tonsillaire, l’ulcéra- 
tion se forma un peu plus tard, aprés que la fiévre légére, la 
lassitude et la difficulté de déglutition eurent diminué. Dans 
les 6 autres cas, il n’y avait pas d’altération a constater sur 
les amygdales, par contre, on remarquait une légere rougeur 
du voile du palais, de l’épiglotte, et un catarrhe aigu de Ja paroi 
postérieure du pharynx. Les malades se plaignaient de séche- 
resse daus la gorge, et disaient que la maladie avait commencé 
par une légére fiévre, de l’accablement et une légére difficulté 
de déglutition. Les troubles généraux de l’organisme disparu- 
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rent rapidement, seule une légére douleur lors de la déglutition 
persista encore quelques jours, jusqu’a ce que l'ulcération fat 
dégagée de son dépdt gris-blanc et que la cicatrisation pat 
soprrer. Ordinairement la craiute de la diphtérie ou de la 
syphilis faisait recourir les malades a des spécialistes, sitét 
quiils avaient eux-mémes remarqué les plaques blanchatres ou 
que leur médecin avait suggéré la syphilis. Ni les refroidisse- 
ments, ni les excés d’alcool ou de nicotine, traumatisme ou 
troubles digestifs ne pouvaient étre regardés comme la cause de 
Vaffection. Les dents et les gencives ne justifiaient pas non 
plus cette affection, et les malades ne portaient pas de faux 
rateliers. 11 ne pouvait étre non plus question de syphilis ni de 
tuberculose. 

Heryng a observé en neuf ans 9 cas de cette affection, 7 chez 
des hommes et 2 chez des femmes; dans 8 cas |’allération é! ait 
unilatérale et daas un seul cas bilatérale. L’age des malades 
variait de 14 4 38 ans et la maladie fut observée surtout chez 
des personnes de la classe moyenne, avocats, musiciens, chan- 
teurs, etc. Il parle ensuite du diagnostic différentiel entre les 
ulcérations calarrhales, l’'angine ulcéreuse de Mackenzie, la 
diphtérie, Vherpés, le muguet, les aphtes, et arrive a la conclu- 
siou que cette derniére affection offre cerlains points de res- 
semblance avec la description donnée par B. Fraenkel de la 
stomatite aphteuse, savoir l’aspect de l’excoriation et le méme 
dépdt gris-blane 4 la surface. Par contre, l'apparition solitaire 
toujours 4 la méme place et la forme invariable, sur le devant 
de la voile palatine, exclut l’existence des aphtes, ainsi que 
Yexamen microscopique et bactériologique de la matiére enle- 
vée du fond de lulcération, Grace a l'examen minutieux fait 
par Eugéne Fraenkel, nous savous au juste que dans l’affection 
désignée par lui sous le nom de « stomatitis aphtosa, seu fibri- 
nosa», une éruption de taches d'un gris-blauc, isolées ou par 
groupes, se trouve a la surface de la membrane muqueuse, 
non sous-épithéliale et doit son origine 4 une exsudation fibri- 
neuse, accompagnée d'une mortification de l’épithélium. Histolo- 
giquement elle se composait des mémes éléments que les pseudo- 
membranes du croup ou de la diphtérie, et contenait, outre des 
leucocytes, deux fois le staphylococcus pyogenes citreus et une 
fois le stapyhlococeus pyogenes flavus. Heryng trouva al’examen 
du dépét des cellules mortes d’épithélium, des leucocytes et 
entre elies, isolees ou par groupes, des formes ressemblant au 
streptococcus pyogenes. L’examen bactériologique du fond de 
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Yulcération a été fait par le D™ Odo Bujwid, et il en résulte 
deux espéces de streptococcus qui furent cultivées sur l’agar-agar 
et furent démontrées au début comme non pathogénes. Dans 
des essais ullérieurs de culture faits par Heryng et Lubliner, il 
fut démontré que lune des formes de streptococcus était patho- 
géne, pour les souris et les lapins, en tant qu'il se produisit des 
foyers locaux d’inflammation sans caractére phlegmoneux ou 
érysipélateux, sans infection générale. 

Les cultures pures de ce streptococcus furent inoculées a des 
malades, savoir 4 deux phtisiques, 4 un malade atteint de car- 
cinome cesophagien et encore a trois autres malades, soit sous 
la muqueuse, soit dans les amygdales, sur le devant de la votte 
palatine et dans la substance amygdalienne. Chez lun des ma- 
lades, il se produisit le troisiéme jour, une angine catarrhale 
aigué, qui dura quelques jours et peut étre difficilement consi- 
dérée comme un résultat de l’inoculation, vu que chez les autres 
malades, outre de petits boutons de la grandeur d’une téte 
d’épingle, et contenant des streptococcus, aucune affection in- 
flammatoire ou formation d’ulcération ne pouvait étre constatée. 

Heryng a l’intention de faire encore des recherches ultérieures, 
et il termine en remarquant que le professeur Ribbert, de 
Bonn, a constaté l’effet pathogéne de ces formes de streptococcus 
par ses propres expériences et a déclaré leurs propriétés biolo- 
giques en tous points conformes a celles indiquées par Bujwid 
et Heryng. Quant 4 son rapport causal avec l’ulcération bénigne 
du pharynx, on n’a pas pour le moment de données certaines, 
on doit s’en tenir 4 des suppositions ; il est probable qu'il faut 
avoir égard 4 d’autres influences circulatoires, mécaniques ou 
thermiques, pour ce qui concerne son vrigine. 

Curart parle sur la pachydermie laryngienne diffuse, notam- 
ment dans linterstice ary-aryténoidien,—Syphilis, tuberculose, 
laryngite chronique en sont la cause. D’aprés ses investigations 
microscopiques, l’auteur trouve que l’épithélium des cordes vo- 
cales est induré et épaissi; les papilles ont augmenté de volume 
et sont cornifiées, l’épithélium des fausses cordes vocales est 
devenu pavimenteux; la région interaryténoidienne est le lieu 
d’élection de cette transformation. 

Kurrner traite le méme sujet. Cette transformation se trouve 
dans un grand nombre de maladies chroniques du larynx, méme 
dans l’entourage de tumeurs bénignes. Le symptéme principal 
de l’affection consiste en ce que l’épithélium prenne le caractére 
épidermoide auquel s’associe le tissu conjontif sous-épithélial. 
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L’auteur est d’accord avec Virchow et Kanthack, surtout avee ce 
dernier sur la formation d’une excroissance cupuliforme & l’apo- 
physe vocale; l’auteur énumére ensuite les rapports entre la pa- 
chydermie et le cancer, affections qui doivent étre séparées 
d’aprés Virchow; il combat l’opinion de Klebs en niant que le 
caractére essentiel consistait dans la naissance de vaisseaux 
sanguins de gros calibre et la limite de tubes épithéliaux. 

GouGUENHEIM (Paris) cherche a prouver par quelques exem- 
ples, qu’il y a corrélation entre la pachydermie d’un cété et la 
tuberculose et la syphilis de l’autre. : 

B. FraEnKEL prétend qu'il suffit d’une simple compression 
pour produire l’excroissance cupuliforme au niveau de l’apophyse 
vocale. 

Luc (Paris) prétend que la tuberculose, la syphilis, le frotte- 
ment, une simple irritation souvent répétée, peuvent provoquer 
la pachydermie ; les cordes vocales et l’espace interaryténoidien 
sont les plus exposés a cette transformation. 

Scumipt (Franucfort) regarde aussi l’action mécanique comme 
la cause unique de la pachydermie; les ulcérations se trouvent 
de préférence a gauche en haut, et a droite en bas; la guérison 
se fait toujours par l’extirpation et le silence absolu. 

ScHEINMANN sépare la pachydermie de la laryngite chronique, 
puisque l'image laryngoscopique de la pachydermie a un aspect 
pathognomonique. 

EK. Meyer recommande l’iodure de potassium et le repos. 

Ta@piitz appuie sur les difficultés du diagnostic différentiel 
entre la pachydermie et la tuberculose. 

Jarvis. Jnstruments pour opérer les déviations de la cloison 
nasale, — L’auteur loue les avantages de son nouvel écraseur 
destiné a écraser les polypes, les hypertrophies des cornets, la 
déviation du septum, etc. L’emploi de l’écraseur est facilité par 
les aiguilles a fixation ou un dé en métal; l’auteur conseille le 
gaz hilariant si les enfants sont trop turbulents ou trop ner- 
veux ; la cocaine contre les douleurs; il montre des instruments 
bien construits. 


Cinquieme séance. 


Micuaet (Hambourg). Wélanosarcome du nez et polypes aéri- 
féres. (Voir Annales, page 688, 1890.) 
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Micuagt. Sur une complication extraordinaire de la trachéo- 
tomie chez les vieillards. (Voir Annales, page 686, 1890.) 

Fiatau. Hueter a fait la méme proposition dans le temps; 
l’ossification de la trachée se fait ordinairement a un age moins 
avancé qu’on ne |’admet généralement. 

Brescen. Communications sur l'emploi de la pyoktanine dans 
les affections du nez et de la gorge. — Quand on badigeonue 
avec une dissolution de 34 0/0 les plaies faites par le galvano- 
cautére, la réaction ordinaire ne se fait presque pas; la formation 
de membranes croupeuses est presque nulle aussi. Au commen- 
cement, on badigeonne tous les jours; plus tard, tous les deux 
jours. La sécrétion puriforme est beaucoup diminuée. Dans les 
affections pharyngiennes, l'emploi est a conseiller dans les mala- 
dies de la glande de Luschka, dans les maladies laryngiennes en 
cas d’inflammalions aigués; en cas d'ulcérations tuberculeuses 
récentes et superficielles l’emploi est couronné de succés. 

Parrzek n’en a vu aucun effet dans le traitement des affections 
de l’oreille. 

Scueinmann loue son bon effet en cas d’ulcéraiions tuber- 
culeuses, surtout a l’état de poudre pure. 


Sixiéme séance. 


Intubation. 


O'Dwyer prélend que les résultats facheux sont occasionés 
par de mauvais instruments et par manque d’expérience de la part 
de l’opérateur. De 1a proviennent le refoulement des membranes 
vers le bas, les fausses routes, les blessures du larynx; l’entrée 
des liquides dans les tubes peut étre évitée par un mouvement 
de toux aprés chaque déglutition, et par une position appropriée 
du malade ; ce dernier doit avoir la téte plus bas que le reste du 
corps. D’aprés ces données, on voit que les statistiques ne sont 
pas exactes. 

Ranke regarde l’intubation comme un grand progrés; seule- 
ment, il faut encore des perfectionnements; la trachéotomie ne 
sera jamais remplacée, mais on la fera moins souvent; son 
grand emploi sera toujours dans les slénoses laryngiennes 
diphtéritiques. Ranke a fait de grandes comparaisons et collec- 
tionné un nombre immense de cas, de sorte que ses conclu- 
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sions ont une cerlaine importance. Les chiffres de guérisons 
sont 4 peu prés les mémes dans les deux cas; de méme en ce 
qui concerne les pneumonies dans les deux traitemeats. Par 
contre, on remarque le décubitus chez les jounes enfants aprés 
lintubation. D’un autre cété, l’intubation est moins dangereuse 
que la trachéotomie et demande un traitement moins long. 

Boucuur (Paris) décrit sa maniére de pratiquer l’intubation, 
quiil a publiée déja en 1858, et montre les instruments qu'il a 
construits dans ce but; il préfére les siens 4 ceux de O'Dwyer. 

Norturvup. Conditions pathologiques consécutives a l'intuba- 
tion. — L’auteur, se basant sur 103 autopsies, parvient aux 
conclusions suivantes : 1° les corps étrangers n’entrent pas dans 
les bronches; 2° le nouvel instrument construit par O’Dwyer 
n’occasionne pas de décubitus ; 3° dans 12 cas, la mort est sur- 
venue par suite de bronchite diphtérique ; ordinairement c'est 
le cas, quand la mort est survenue 48-72 heures aprés l’arri- 
vée de la dyspnée; par contre, la pneumonie demande plus de 
temps si elle survient. 

Mount-Bieyver. Rapport sur les résultats de 54 cas dintuba- 
tion. — L’auteur a vu dans des cas 37 0/0 de guérisons. Il faut 
employer le laryngoscope apres et avant le tubage. On voit au 
mode respiratoire sile tube est bien mis; comme irrigation du 
nez, du pharynx et du larynx, l’auteur emploie le deutoxyde 
@hydrogéne; il faut changer journeliement le tube. Les liquides 
doivent étre bus par cuillerée 4 café; quelquefois, il faut employer 
la sonde cesophagienne. 1 00 des malades ont du décubitus ; 
Vaphonie résultante est facilement guérie. 

Storrk. A modifié la partie inférieure des tubes, de sorte qu'ils 
ne pourront plus biesser la muqueuse laryngienne. 

Scuwauee (Berlin) croit que les chances de guérison sont 
beaucoup moindres qu’aprés la trachéotomie; la pratique de lin- 
tubation est plus difficile et quelquefois plus dangereuse que Ja 
trachéotomie. 

Casse.eeri arréte les accés de toux, la pneunomie par corps 
étrangers, l'entrée des liquides dans Jes tubes en donnant de la 
glace, et si la soif n'est pas éteinte il fait boire les malades 
la téte étant penchée, au moyen d'un biberon. 

Massa préne les avantages de lintubation. 

Metrzzx. Comme dans l'intubation, la pneunomie par déginti- 
tion est relativement rare. L’auteur erott quelle ne provient pas 
de entrée des corps Htranzers dans le poumon par respiration, 
mais bien que leur entrée dans les bronches de petit calibre se 
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fait par un mouvement rétrograde de l’air pendant une expira- 
tion foreée, la glotte étant fermée. 

Roor a eu 36 0/0 de guérisons chez 200 malades; le tube est 
resté au moins 26 heures et au plus 23 jours. 

Raucuruss. L’intubationa l’avantage de l’absence de plaie sur la 
trachéotomie et la plus grande rapidité. En cas graves, l’intuba- 
tion est a rejeter, de méme dans les diphtéries secondaires de 
rougeole et de scarlatine. 

M. Braun (Trieste). Vibrations de la muqueuse du nez, de I'es- 
pace nasopharyngien et du pharynx. — L’auteur exécute des 
vibrations de Hellgren au moyen d’une sonde en cuivre re- 
courbée; le bouton de la sonde est enduit de coton que l’on 
peut imbiber d’un médicament quelconque. Il a guéri ainsi 
23 cas d’ozéne; dans un cas, il a di employer 134 séances. En 
dehors de |’ozéne, il a vu un bon effet en cas de migraine et de 
névralgie sus-orbitaire. 

Frencu (Brooklyn). L’action ue Ia glotte dans le chant ~ 
I’auteur a fait des projections de photographie de la glotte dans 
la production de différents sons sur un écran; chez différents 
sujets, le larynx peut travailler diff‘remment dans la produc- 
tion du méme son. Ordinairement Jes cordes vocales sont courtes 
et larges, la glotte béante dans la production du son bas; dés 
que le son monte, les cordes vocales deviennent plus longues 
et moins larges, l’ouverture entre la partie postérieure des 
cordes vocales devient plus prononcée, les cartilages de Santo- 
rini s’inclinent de plus en plus en avant, l’épiglotte s’éléve. A 
une certaine hauteur, la glotte cartilagineuse se ferme, la glotte 
forme une fente linéaire; les cartilages de Santorini sont re- 
foulés en arriére et l’épiglotte se rabat. L’auteur a le grand 
mérite d’avoir éclairé un chapitre assez obscur de la physiologie 
du larynx. Le travail mérite d’étre étudié en détail. 


Septiéme séance. 


Semon et Horstey. Démonstration expérimentale des condi- 
tions innervation centrale et périphérique du larynx; nouvelle 
théorie de innervation motrice du larynx. (En commun avee 
les sections de physiologie et de neurologie.)— I.es auteurs dé- 
montrent par leurs vivisections failes d’aprés une méthode inven- 
tée par Horsley, quelques résultats de leurs études qui datent 
de longues années; dans ces travaux relatifs a l’innervation 
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motrice du larynx les auteurs arrivent aux conclusions suivantes: 
la représentation respiratoire du larynx dans le bulbe se trouve 
dans le centre indépendant de la respiration thoracique; cette 
représentation est bilatérale; le caractére le plus constant du 
mouvement représenté du larynx consiste dans ]’écartement des 
cordes vocales. Quant a la représentation phonatrice du larynx, 
il est 4 remarquer que les auteurs, aprés l’excitation de l’ala cine- 
reaet du bord supérieur du calamus scriptorius, sont parvenus a 
produire Vocclusion de la glotte ; l'irritation du corpus restiforme 
et de son bord interne dans la verticale qui se trouve vis-a- 
vis de la moitié inférieure du quatriéme ventricule, conduit tou- 
jours a l’adduction de la corde vocale correspondante. Pour ce 
qui concerne le systeme nerveux périphérique (nerfs, filaments 
nerveux et muscles), ils n’osent se prononcer sur la question, 
et innervation motrice se fait par le pneumogastrique ou par 
le spinal; le récurrent ne parait pas posséder de fibres ner- 
veuses centripétes qui soient en rapport avec la respiration; 
la dégénérescence exclusive des muscles crico-aryténoidiens pos- 
térieurs devancant celle des adducteurs, repose probablementsur 
des différences dans la composition biologique des muscles et 
des terminaisons nerveuses. La représentation respiratoire du 
larynx dans la substance corticale est démontrée par les auteurs, 
et son caractére consiste dans l’accélération, quelquefois dans 
Yaugmentation de la profondeur. Quant 4 la phonation, les au- 
teurs démontrent que l’excitation unilatérale du centre produit 
un effet bilatéral; la destruction unilatérale ne produit aucun 
changement. Les fibres ralliantes dans la corona radiata sont 
rangées de la fagon ordinaire; dans la capsule interne les fibres 
respiratoires résident d’abord dans le membre antérieur et plus 
bas dans le genou; en ce dernier endroit, il faut chercher aussi 
les fibres phonatrices; par leur excitation on a toujours des 
effets bilatéraux. A la fin, la théorie de l’innervation motrice du 
larynx fut expliquée par des diagrammes, telle qu’elle découle 
des résultats des auteurs. 


Discussion. 


Onop1, en excitant le récurrent sur le chien vivant, obtint 
toujours l’occlusion de la glotte; de méme dans I’anesthésie par 
le chloroforme ou |’éther et sur les larynx fraichement excisés ; 
enfin, aprés la mort par |’éther ou le chloroforme. Sur des larynx 
fraichement excisés les abducteurs perdent d’abord leur excita- 
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bilité nerveuse; les récurrents la perdent plus tot que les mus- 
cles. Les nerfs innervant les muscles abducteurs meurent plus 
tot que ceux qui innervent les adducteurs. 


Huitiéme séance. 


Laurent (Hal), De /a rhinite purulente chronique des enfants. 
La premiére période est celle du muco-pus; la seconde est la pé- 
riode purulente: la troisiéme est la période atrophique qui peut 
conduire 4 |’ozéne; la bilatéralité et le manque d'une cause cons- 
titutionnelle sont les symptémes caractéristiques. Cette rhinite 
vient quelquefois aprés des fiévres exanthémateuses; la glycé- 
rine iodée donne les meilleurs résultats thérapeutiques. 

Heryne. Le traitement chirurgical endolaryngé de la phtisie 
laryngée peut-il amener une guérison radicale? (Voir Annales, 
n° 1, 1891.) 

Scuemmann (Berlin). Traitement local de la phtisie laryngée. 
— L’anémie et la parésie des adducteurs sont traitées par le 
massage et par les insufflations astringentes; en outre, il em- 
ploie la créosote 4 l'intérieur, des inhalalions d’acide phénique, 
de menthol, de erésole (B. Frenkel) qui agissent d’une facon 
prophylactique et qui peuvent guérir une phtisie laryngée com- 
mengante. Des injections de créosole et de menthol produisent 
souvent la cicatrisation d’ulcérations tuberculeuses; s’il existe 
des infiltrations plus profondes, il faut employer la méthode 
chirurgicale. L’électrolyse fournit de bons résultats. Pour rem- 
placer l’acide lactique, il emploie la pyoctanine qui améne quel- 
quefois la guérison en quelques semaines sans incommoder le 
malade; le curettage est 4 conseiller dans certains cas; la mé- 
thode antiseptique doit étre employee en méme temps que la 
méthode chirurgicale. 

Przepporskt (Lodz). Guérison eas de phtisie laryngée.— 
Traitement d‘aprés la méthode de Krause et de Heryng. 

Guerrsmann (New-York). Un cas de guérison compléte d'une 
tuberculose primitive du pharynx, — Une ulcération primitive 
tuberculeuse de la base de la langue s’étendait sur I’épiglotte, 
Yamygdale gauche et l’arcade antérieure. Le curettage et l’ap- 
plication de lacide lactique étaient trés douloureux malgré la 
cocainisation, la galvanocaustique fut employée en méme temps. 
Malgré une récidive, la guérison fut complete. 
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Discussion. 


Luc (Paris) appuie sur le traitement général, naturellement 
sans négliger le traitement local. La méthode chirurgicale ne 
doit étre employée que dans certains cas et chez certaines per- 
sonnes. L’acide lactique peut guérir des ulcérations tubercu- 
leuses; ces cas sont rares cependant. 

M. Scuminr croit a l’effet bienfaisant du curettage et de l’acide 
lactique ; le curettage est employé d’une fagon toujours plus 
étendue. 

Masser croit qu'une gnérison réelle est chose rare; le curettage 
ne lui a pas fourni les résultats voulus; il est content de l’iodo- 
forme, de l’acide lactique & 2 0/0 et d'une dissolution faible de 
sublimé corvosif. 

Scunirz_er voit le ineilleur effet dans les cas de tumeurs tu- 
berculeuses circonscriles; le traitement chirurgical n’a pas le 
méme succés dans les cas d’infiltration diffuse. 

ScHEcH ne s’oppose pas par principe au traitement chirurgical 
local ; mais il n’admet pas que l’on généralise d’aprés une for- 
mule invariable. 

Oxovt emploie Jes méthodes antiseptique et chirurgicale en 
méme temps. 

A. RosenBerG croit que les deux méthodes doivent se com- 
pléter; la méthode auntiseptique est préférable en cas d'uleéra- 
lious superficielles, la méthode chirurgicale doit étre empluyée 
en cas de lésions profondes ; il recommande les inhalations de 
vapeurs de menthol avee un appareil spécial. 

B. Fravkeu voit dans le courant de toute la discussion que 
les premiéres idées qu’il a émises sont restées vraies; du reste, 
Koch parait avoir trouvé le spécifique de la tuberculose. 

Lazarus appuie sur le traitement général. 

Krauss. Il faut soigner le moral du malade; le traitement chi- 
rurgical peut faire disparaitre les infiltrations, et les uleérations 
couséculives gucrissent facilement. 


Syphilis des voies aériennes supérieures. 


Scura@rrer (Vienne) parle des scléroses de la bouche et du 
pharynx, des manifestations secondaires et des cicatrices; rare- 
ment on rencontre des sténoses prononcées. Au larynx, il n’existe 


: 

3 

a 

i 

| | 

1 


286 CONGRES INTERNATIONAL DE BERLIN 


pas de maculea syphiliticea, par contre, on y rencontre des pa- 
pules et des condylomes. L’auteur parle des ulcérations et des 
périchondrites, des cicatrices, de leurs symptémes et de leur 
traitement; il traite ensuite les gommes, les ulcérations et l’opé- 
ration des cicatrices de la trachée. Il faut prendre en considéra- 
tion l’influence des processus syphilitiques du cerveau, du crane 
méme et des nerfs périphériques sur l’appareil respiratoire. 
Pour les affections nasales, l’auteur parle du catarrhe, des pa- 
pilles et des ulcérations en établissant leur diagnostic différen- 
tiel. 

LeFFrerts recommande le tubage comme devant remplacer la 
trachéotomie ainsi que la méthode de Schroetter dans le traitement 
des sténoses syphilitiques aigués et chroniques et dans les cas 
suivants, a l’appui desquels il rapporte des observations et les 
avantages de la méthode : 1° dans toutes les sténoses syphi- 
litiques aigués on fait cesser la dyspnée en employant l’intuba- 
tion; 2° par la compression du tube on favorise l’absorption de 
produits syphilitiques chroniques; 3° dilatation forcée et dis- 
tension continuelle de membranes et de cicatrices ; 4° par l’in- 
troduction d’une série de tubes on dilate les rétrécissements 
cicatriciels; 5° dans tous les cas de sténose cicatricielle chro- 
nique étendue avee déplacement des tissus, la méthode produit 
de bons effets, combinée aux incisions s’il est nécessaire ; 6° en 
cas de dyspnée produite par la position phonatrice des cordes 
vocales (arthrite des cartilages aryténoidiens, infiltration de 
Yentourage) ; 7° en cas de parésie des abducteurs par suite de 
processus syphilitiques dégénératifs des muscles. 


Discussion. 


Scunitz.er. Syphilis et tuberculose se montrant combinées dans 
le méme larynx et‘les ulcérations syphilitiques peuvent se trans- 
former en tuberculoses, et vice versa. 

L’une des affections prépare le terrain de l’autre. Dans le trai- 
tement, il faut surtout prendre en considération la syphilis. 

MicuEetson. En cas de rhinite gommeuse, les ulcérations du 
septum sont ordinairement en nappe et dans une direction sa- 
gittale. 

Masser a vu des plaques muqueuses chez des enfants, des 
gommes des cordes vocales et une paralysie consécutive 4 une 
compression du récurrent dans un cas d’adénite gommeuse. 
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Prentaczek. Dans certains cas de sténoses cicatricielles, il faut 
employer la laryngofissure avec excision du tissu cicatriciel et 
dilatation subséquente. 

ScHMIDTHUYSEN a observé un cas d’ulcération syphilitique a la 
bifurcation et une sténose prononcée 4 la partie inférieure de 
la trachée, obstruant une bronche, de sorte que les symptémes 
de l’auscultation du poumon correspondant donnérent lieu 4 une 
fausse interprétation, En cas de syphilis nasale, les cornets et 
le septum osseux sont pris d’ordinaire; pour les ulcérations en 
nappe, il est du méme avis que Michelson. 

Marcet (Bucharest), Accidents hystériques d'origine nasale. 
— L’auteur décrit en détail les accidents hystériques d’une ma- 
lade nerveuse qui aprés l’opération d’un polype nasal et la cau- 
térisation du cornet inférieur, fut guérie, de sorte que, dans ce 
eas, il faut conclure a une affection réflexe d’origine nasale. 

Daty. Relation entre les affections intra-nasales et les mala- 
dies de loreille, — Une statistique générale se rapportant aux 
cas suivants : 1) nombre des maladies d’oreilles dépendant d’af- 
fections naso-pharyngiennes; 2) les proportions de ces cas avec 
les autres affections des oreilles; 3) nombre de cas qui ont été 
améliorés par le traitement des maladies naso-pharyngiennes ou 
qui ont été guéris; 4) caractére de chaque maladie occasionnant 
affection auriculaire; 5) mode de traitement. 

Reicuert montre differents instruments. 

CHoLewa montre son é¢/évateur du pharynx, qui est introduit 
par le nez et rappelle la sonde de Belloc. 

Onopt rapporte un cas de pharyngite fibrineuse qui dure de- 
puis deux ans. 


Neuviéme séance. 


Inflammations aigués infectieuses du pharynx et du larynx. 


Masser parle de |’érysipéle primitif du pharynx et du larynx, 
que jusqu’a présent la clinique a seule le droit de juger. Les 
symptomes consistent en gonflements émanant de la base de la 
langue et se propageant au larynx, fiévre comme dans l’érysipéle 
de la face, migration rapide de lenflure d’un point a l'autre. En 
outre, il peut exisier un érysipéle de la face, du pharynx, une 
pneumonie infectieuse et du collapsus. Du reste, l’érysipéle du 
larynx se montre a certaines époques. Symptémes : Dysphagie 
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et sténose laryngienne. Les érysipéles du pharynx étant tou- 
jours graves et combinés a l’érysipé'e laryngien; l’adynamie y 
joue trés souvent le réle principal. Trsitement : glace, trachéo- 
tomie, fumigation de sublimé corrosif 4 1 0/0, sonde cesopha- 
gienne ou appareil de Dujardin-Beaumetz. 

M. Scumipt. Phlegmon primitif aigu infectieux du pharynx. 
— Fiévre peu intense, difficulté d’avaler; rougeur du pharynx, 
gonflement des amygdales et du cou a |’extérieur, dans le voisi- 
nage de langle de la machoire inférieure; maladie progressant 
vers le larynx, dyspnée, somnolence, mort par paralysie du 
ceur, Il s’agit d'une inflammation purulente de la muqneuse 
s’étendant méme jusqu’a l’estomac. L’éliologie est obscure. On 
distingue cette affection de l’érysipéle par la fiévre moins inteuse, 
par la rougeur moins prononcée, etc., etc. Traitement : antipy- 
rine, glace, plus tard compresses chaudes, trachéotomie, régime 
fortifiant. 


Discussion. 


Tuorner (Cincinnati) a observé un cas d’érysipéle pharyngien 
et deux cas de pharyngite phlegmoneuse; en cas de laryngo- 
sténose, il recommande d’essayer l’intubation avec de grands 
tubes. 

Scuecu (Munich) soutient la rareté de la pharyngile aigué 
infectieuse et la fréquence relative de l’érysipéle laryngien ; les 
deux affections paraissent pouvoir étre engendrées par diffé- 
rentes espéces de coques. 

B, appuie sur la nécessilé de distinguer la pharyn- 
gite aigué infectieuse et le vrai érysipéle. 

Semon voit dans l’érysipéle, la pharyngite aigué phlegmoneuse, 


l’'angine de Ludwig, etc., etc., un seul et méme processus mor- 


bide dans ses différentes intensités ; il a remarqué dans un es- 
pace de quelques heures des inflammations métastatiques et 
découvrit ordinairement du sucre dans les urines. 

Cuiarr a observé, probablement a la suite d’une esquille os- 
seuse qui avait perforé la muqueuse, une inflammation gangré- 
neuse de l'épiglotle avec cedéme glotlique qui nécessita la tra- 
chéotomie. 

BréEsion (Lyon). Sur les végétations adénoides. — L’extension 
locale du tissu adénoide au pharynx et au nasopharynx et sa 
transformation postérieure en tissu fibreux, c’est-a-dire son 
origine et les causes de sa dégénérescence. 
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Luc (Paris). Les tumeurs adénoides du pharynx nasal aux 
différents ages. — Le plus jeune de ses malades atteints de vé- 
gélations adénoides avait deux ans. Il a également observé la 
maladie chez un homme de 30 et méme chez un autre agé de 
54 ans. L’examen histologique ne fournit pas de différence entre 
les tumeurs des enfauts et celles des adultes ; a l’dge plus avancé 
ces tumeurs subissent la transformation fibreuse (Dubief). 

Capart. Deux cas de tumeurs anormales du pharynx. — La 
premiére tumeur donnait l’impression d’une tumeur maligne de 
l'amygdale gauche et cependant il s’agissait de syphilis. La se- 
conde tumeur intéressait l'amygdale droite, la base de la langue 
et une grande partie de la paroi latérale du pharynx semblaient 
une tumeur maligne ; il survint une hémorragie pendant que le 
malade prit de l'iodure de potassium; ce dernier resta sans 
effet, tandis que lu solution de Fowler et les gargarismes au 
chlorate de potagse amenérent la guérison compléte. 


Discussion, 


M. Scumipt a vu deux cas de lymphosarcomes trés étendus qui 
saméliorérent aprés l'emploi de l’arsenic; lun disparut aprés 
que le malade eut été atteint d’un érysipéle de l’ulcération, et le 
second s’améliora aprés qu’on eut greffé sur lui une inflam- 
mation érysipélateuse. 

Cu1arr a vu aussi des cas de lymphosarcomes guérir par I’ar- 
senic. 

Waener (Halle). La position phonatrice de la corde vocale en 
cas de paralysie du récurrent. — L’auteur montre les résultats 
de ses vivisec ions par les photographies inslantanées prises sur 
le vivant ; il croit que la position phonatrice de la corde vocale en 
cas de paralysie du récurrent, provient de.l’action du muscle 
crico-thyroidien (Archives de Virchow, vol. CXX.) 

Grasower. Contribution a innervation du larynx. — i’in- 
nervation motrice du larynx ne s’effectue pas par le spinal, mais 
bien par les 4-6 racines inférieures du pneumogastrique, dans 
lesquelles se trouvent aussi les chemins pour l’innervation sen- 
sitive. 

P. Kocu. (Luxembourg). Sur les tumeurs de la trachée. (Voir 
Annales, p. 682, 1590.) 

Detavan (New-York) montre un nouvel adénotome perfec- 
tionné ainsi que |’amygdalotome primitif de Flysick. 
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CasseLBerrY. Kystes de la région aryténoidienne du larynx, 
— Etiologiquement, ces tumeurs s’expliquent comme des kystes 
de rétention; ils atteignent quelquefois une taille énorme, par- 
fois ils prennent le caractére d’un véritable néoplasme ; dans un 
cas la trachéotomie a di étre pratiquée 4 cause de la dyspnée. 


Discussion. 


Tapiitz conseille de pratiquer toujours la trachéotomie pro- 
phylactique avant d’extirper ces tumeurs. 

Hooper (Boston). Méthode de démonstration des mouvements 
laryngiens. — (Voir Annales, p. 811, 1890.) 

Prentaczek. Examen de Ja trachée par la fistule trachéale. — 
Il se pratique de fagon a faire entrer dans la fistule trachéale un 
tube élargi en forme d’entonnoir A sa partie supérieure et a le 
glisser dans le tube trachéal. On réussit de cette facon a voir 
méme l’entrée dans les bronches, de sorte que l’on peut avec 
une cuillére trachéale enlever des pseudo-membranes des bron- 
ches, L’auteur parle ensuite des granulations qui se forment a 
Vintérieur de la trachée, effets qui se produisent aprés que la 
canule a été portée assez longtemps. La trachéoscopie a une 
grande valeur en cas de corps étrangers de la trachée. 

Ta@puitz. Cas dechondrosarcome du larynx extirpé parles voies 
naturelles, — Récidive au bout de quatre ans.— Tumeur dure, 
blanche, lisse, s’étendant tout le long de la corde vocale droite ; 
le titre dit le reste. 


A la fin de la séance, F. Semon remercie le comité d’organi- 
sation, les secrétaires et surtout le Président B. FRANKEL, qui 
répond par quelques paroles cordiales. 


Présidents d’honneur : Bosworta (New-York), Semon (Lon- 
dres), GouGuENHEIM (Paris), (Vienne), Masser (Naples), 
(Saint-Pétersbourg), ScumieceLow (Copenhague), 
Capart (Bruxelles), Bronpcrrst (Utrecht), Vaventin (Berne), 
(Vienne), ScunirzLer (Vienne), Lerrerts (New-York), 
Raucuruss (Saint-Pétersbourg), Du Bors Reymonp (Berlin). 


Secrétaires : P. Heymann et A. Rosrensere (Berlin), Luc 
(Paris), Kocu (Luxembourg), Bresion (Lyon), Spicer (Londres), 
Frencu (Brooklyn), Detavan (New-York), Toorner(Cincinnati), 
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FreuDENTHAL (New-York), Onop1 (Budapest), Nicouar (Milan), 
Srrazza (Génes). 


Commission administrative : B. FraeNnKEL, Gortrstein et 
M. Scumipr. 


Commission de rédaction : B. Heymann, A.RosEN- 


BERG. 
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Des otites dues a l’'influenza, par L. Karz. (Therap. Monatsh., 
n° 2, 1890.) 

L’auteur communique les résultats de ses observations faites 
sur 50 malades dans la premiére quinzaine de l’épidémie. La 
marche de la maladie était le plus souvent assez grave, mais 
auteur n’a pas vu un seul cas se compliquer par des périostites 
consécutives de l’apophyse mastoide. 

Deux fois il a pu observer une myringite hémorrhagique avec 
formation de bulbes; une fois l’otite moyenne était accompagnée 
d’une otite externe trés douloureuse avec rétrécissement consi- 
dérable du conduit. Dans 1/5 des cas, l’otite restait catarrhale 
sans donner lieu a une perforation. 

A l’encontre de Levenberg, il évite la douche d’air précoce 
qu’il n’emploie jamais dans les premiers jours d'une otite aigué. 
Il se contente de faire des instillations avec de la glycérine phé- 
niquée (5 4 10 0/8), d’administrer des narcotiques a l’intérieur 
et dans des cas graves d’appliquer des compresses chaudes au- 
tour des oreilles et des sansues sur l’apophyse mastoide. 

Il ne fait la paracenthése que quand le tympan bombe en 
dehors. Il partage, sur ce point, opinion que Walb a émise 
au sujet des douches d’air, et qui craint que le processus myco- 
tique ne soit défavorablement influencée par l’apport de l’oxy- 
gene de l’air. 


Otite due a l’influenza, par le D™ Lupnwic, médecin assistant de 
Ja clinique des maladies d’oreilles de Halle. (Arch. f, Ohr. 
Vol. XXX, 3° liv.) 


Les maladies d’oreilles dues 4 la récente épidémie d’influenza 
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ont fait l’objet de nombreuses études. Le Dt Ludewig donne 
a son tour les observations faites a la clinique de Halle, obser- 
valions tout @ fait typiques et qui empruntent une haute autorité 
au grand nombre de malades qui fréquentent la célébre clinique du 
profes-eur Schwartze. Elles montrent que loreille a été l'un des 
organes les plus éprouvés par celle maladie nouvelle, dont on 
plaisantait d’abord, mais qui n’a pas tardé a se faire prendre au 
sérieux. 

On povvait, dailleurs, prévoir d’avance que cette grippe gé- 
nérale dounerait de l’oceupation aux médecins auristes, puisque 
toutes les maladies infeclieuses aigués qui intéressent l’appareil 
respiratoire sc transmettent facilement, comme on sait, a 
loreille moyenne. 

A peine la maladie eut-elle fait son entrée 4 Halle — elle a 
régné dans cette ville en dévembre et janvier — que la fré- 
quence des catarrhes aigus et des suppurations aigués de l’oreille 
moyenne a augmenté d’une maniére frappante. 

Voici le nombre des cas aigus observés 4 la clinique en dé- 
cembre et janvier, pendant les trois derniéres années : 


1889-90...... 137 


De 41 et 44 les années précédentes, le chiffre monte subitement 
a 137, c’est-a-dire au triple. 

Naturellement, tous ces cas ne sont pas dus 4 la grippe. Mais 
en déduisant ceux dus a des vauses connnes, et en tenant comple 
des commémoratifs et de l’examen des malades, on peut comp- 
ter euviron 82 cas d’otite par influenza, 

Ces otites par influenza n’ont pas présenté de caractére patho- 
gnomoniyue spécial et, par suile, le traitement a élé le méme 
que pour lotite moyeune aigué ordinaire. 

Souvent Vinflammation s’est étendue aux os et la carie aigué 


-a élé observée fréquemment. A ce propos, l’auteur rapporte ia 


extenso \'observation du cas le plus grave, qui a abouti a une 
issue fatale par pyémie. Ici, les suites de l’influenza se sont fait 
sentir de la maniére la plus effrayante : jamais jusqu’ici on 
n’avait observé une destruction aussi considérable, une carie 
aigué aussi rapide, sauf dans des cas consécutifs 4 des ma- 
ladies infectieuses, telles que la scarlatine, la diphthérie. La 
carie a elé suivie d’une phlébite purulente du sinus et d'une 
pyémie qui a entrainé la mort. 
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_L’otite par influenza est donc parfois une maladie maligne, 
qui peut menacer la vie du malade en donnant lieu 4 une ménin- 
gite ou une pyémie. A. JOLY. 


De la carie et de l'extraction de l'enclume, par le Lupewie, 
médecin assistant de la clinique de Halle. (Arh, f. Ohr. 
Vol. XXX, 4° liv.) 


Dans un premier travail, dont nous avons rendu compte en 
son temps, l’auteur appelait l’attention sur la fréquence de la 
ceario de l’enclume et la nécessité de son extraction. En termi- 
nant son article, il se proposait de reprendre le sujet au bout 
d'un an, aprés avoir contrélé pendant cet intervalle les résul- 
tats déja obtenus. C'est cet article supplémentaire que l’auteur 
publie aujourd’hui. 

Parmi les cas soumis a l’observation, les uns ont été guéris 
par l’opération, ce sont ceux ot la carie était limitée au marteau 
et a l’enclume ou 4 cette derniére seule. D’autres montrent la 
nécessité d’extraire l’enclume et le marteau dans toutes les opé- 
rations nécessitées par la suppuration chronique avec carie ou la 
présence de cholestéatomes, pour satisfaire au principe chirur 
gical d’enlever toutes les parties malades accessibles. Enfin, un 
point de vue d’une grande importance est la fagon dont se com- 
porte l’ouie avant et aprés |’opération. 

Le résultat final, en ce qui concerne la suppuration, est le 
méme que celui donné dans le premier article: 4 des cas qui 
paraissaient guéris ont donné lieu 4 une récidive ; d’autre part, 
4 cas, encore en traitement a cette époque, ont été guéris 
depuis. 

La paralysie faciale observée dans 2 cas, 4 la suite de l’extrac- 
tion a aujourd’hui complétement disparu. Quant a l’audition, les 
32 cas ont donné les résultats suivants : 


46 fois une amélioration de louie. 
3 fois une aggravation. 

9 fois aucune modification. 

4 cas n’ont pu étre contrdlés. 


L’auteur donne ensuite une nouvelle casuistique, comprenant 
43 cas de suppuration chronique soumis 4 l’opération. Les ré- 
sultats provisoires donnent 22 cas de guérison de la suppura- 
tion et 5 cas d’insuccés; pour les autres, les résultats sont in- 
connus ou les malades encore en traitement. 

Pour l’ouie, il y a eu amélioration dans17 cas. A. JOLY. 
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De l’epreuve de la perception du son par les os, par le Dr C, 
Corrant, de Vérone. (Arch. f. Ohr. Vol. XXX, 3° liv.) 


L’auteur s’est proposé de perfectionner l’épreuve de la percep- 
tion des sons par l’intermédiaire des os de la téle, de facon a lui 
donner une plus grande valeur au point de vue du diagnostic, 

Il est parti de cette observation trés curieuse et qui n’avait 
pas encore été faite, que, si un dispason en vibration appuyé sur 
lapophyse mastoide est enlevé dés que la perception a cessé, 
puis replacé deux secondes environ aprés exactement a la méme 
place, la perception reparait en beaucoup de cas et persiste un 
certain temps. Chez des personnes saines, on peut ainsi faire 
renaitre la perception une, deux, parfois méme trois ou quatre 
fois. Au dela de quatre fois, le phénoméne devrait, en général, 
étre considéré comme anormal. 

Il semble done que le nerf auditif ait besoin de se reposer de 
temps en temps et qu’il pergoive alors des sons qui ne sont pas 
percus a l'état de fatigue. Cette constatation remarquable repose 
sans doute sur certaines particularités anatomiques et physio- 
logiques que nous ne connaissons pas. 

L’auteur désigne la premiére perception sous le nom de per- 
ception primive, les suivantes sous le nom de perception secon- 
daire, et l'intervalle du temps qui s’écoule entre le début de la 
perception primitive et la fin de la derniére perception secon- 
daire sous le nom de durée totale. 

La perception primitive est la plus longue, les perceptions 
secondaires peuvent étre prolongées a l'état normal en fermant 
artificiellement le conduit auditif. Le méme phénoméne s’ob- 
serve fréquemment dans les maladies de loreille ow |l’appareil 
percepteur est plus ou moins gravement atteint. 

L’absence compléte de perception secondaire a été constatée 
par l’auteur dans quelques cas d’affection labyrinthique non 
douteuse, ce qui indiquerait peut-¢tre une profonde altération 
des éléments nerveux. Chez un de ces malades, la fonction audi- 
tive s’étant améliorée au bout de quelques jours par le traite- 
ment, il y a eu apparition d’une perception secondaire puis 
de deux, en méme temps que la durée totale de perception par 
les os était augmentée. 

On voit l'erreur qui peut en résulter dans |’épreuve du diapa- 
son. Qnand celui-ci n’est plus entendu d’un cdté, on l’appuie 
sur l'autre et l’on attribue a la seconde oreille une percep- 
tion secondaire de la premiére. I] faut donc attendre qu'il n’y 
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ait plus de perception secondaire d’un cété avant de passer 
a autre. 

La découverte de ce phénoméne permettra ainsi de rendre 
plus précises les épreuves avec le diapason. A ce point de vue, 
elle constitue un complément précieux des expériences de We- 
ber et de Rinne. 

Pour les cas rapportés par l’auteur, nous ne pouvons que ren- 
voyer au texte allemand, Nous nous bornerons ici 4 noter en 
terminant les conclusions qui en résultent : 

1° L’épreuve comparative de la durée de la perception du son 
des deux cétés a l’aide de ce procédé peut étre trés utile pour 
le diagnostic. Elle est facile a faire et demande peu de temps; 

9° L’accroissement des perceptions secondaires dans les cas 
de dureté de louie serait un signe d’irritabilité du nerf acous- 
tique. En pareil cas, plus la durée totale de la perception a dimi- 
nué et plus il est probable qu’on a affaire 4 une maladie de |’ap- 
pareil percepteur. L’hyperesthésie acoustique n’augmente pas 
les perceptions secondaires ; 

3° En cas de surdité grave avec forte réduction de la percep- 
tionpar les os et autres symptémes d'une affection labyrinthique, 
Yabsence de perception secondaire serait un signe que les alté- 
rations pathologiques des éléments nerveux ont atteint déja un 
degré élevé. A. JOLY. 


De la dureté d’oreille des chaudronniers, par le Dt J. Ha- 
BERMANN, professeur a Prague. (Arch. f. Ohr. Vol. XXX, 
et 2° livraisons.) 

C’est un fait connu que l’action prolongée de sons intenses sur 
Yoreille peut avoir pour conséquence la dureté de l’ouie et méme 
la surdité, notamment chez les chaudronniers et serruriers. 
Quant aux lésions de l’organe auditif qui sont la cause de cette 
surdité, l’absence presque compléte de données anatomo-patho- 
logiques n’a permis jusqu’ici que des hypothéses plus ou moins 
plausibles, 

L’auteur ayant eu l'occasion de pratiquer l’autopsie d’un chau- 
dronnier atteint de surdité et d’en soumettre l’oreille a l’examen 
histologique, a cherché 4 se rendre compte, a l’aide des lésions 
observées, du mode d’altération fonctionnel observé sur les 
chaudronniers vivants. Comme les observations a ce sujet sont 
incomplétes ou ne portent que sur un trop petit nombre de cas, 
le professeur Habermann a profité de la présence 4 Prague d’un 
assez grand nombre de chaudronniers dans les fabriques de 
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machines pour les soumettre 4 l’examen clinique, et il a réuni 
dans un tableau les données ainsi recueillies. 

L’épreuve de l’ouie avait lieu le soir, a la sortie des ateliers, 
(Pour les détails nous sommes obligés de renvoyer au texte ori- 
ginal.) 

Chez tous les chaudronniers examinés (81), l’auteur a constaté 
une diminution plus ou moins grave de la portée de louie. En 
général, une forte diminution ne survient qu’au bout de plu- 
sieurs années. Quelques-uns ont observé qu’ils entendaient 
mieux aprés un jour de repos, par exemple le dimanche. 

L’auteur donne trois tableaux. Dans le premier il a réuni les 
eas de surdité professionnelle pure, ceux ow il n’existe pas de 
maladies de l’oreille moyenne; ce premier tableau comprend 
20 cas, c’est celui qui présente le plus d’intérét au point de vue 
en question et le seul dont nous nous occuperons ici. Chez les 
20, présents a l’atelier depuis 10 a 40 ans, la surdité est trés 
prononcée; 8 seulement entendent encore la montre au contact 
soit du pavillon, soit de la tempe ou de l’apophyse mastoide. 
Chez tous, l’audition pour le langage a haute voix et le langage 
murmuré, est fortement diminuée, cependant le langage 4 haute 
voix est relativement mieux entendu. 

L’épreuve avec le diapason est surtout frappante. Chez tous 
les sujets examinés, la transmission par les os et par lair est 
diminuée. Le résultat de l’expérience de Rinne est toujours po- 
sitif. 

L’audition des notes élevées est fortement diminuée chez tous, 
La limite de l’ouie pour les notes les plus aigués du sifflet de 
Galton est trés fortement abaissée, ce qui indiquerait l’annula- 
tion compléte de la fonction dela partie du limagon servant a la 
perception des sons les plus élevés. 

Des bruits subjectifs de diverses natures sont indiqués dans 
50 0/0 des cas. Ils sont tantét constants, tantét intermittents. 

L’auteur rapproche ensuite ces symptomes des lésions obser- 
vées a l’autopsie d’un chaudronnier dévenu sourd et mort d’un 
accident di a sa surdité. 

Cet ouvrier était devenu sourd sous l'influence du bruit in- 
tense produit dans l’usine ot il avait travaillé pendant plus de 
20 ans. L’auteur suppose que cette surdité était analogue a celle 
qu'il a observée chez les chaudronniers, c’est-a-dire qu'il y avait 
diminution de perception des sons, et que les notes les plus 
élevées n’étaient plus pergues du tout, quelle que fatla distance. 
Ceci admis, l’examen histologique correspond parfaitement a la 
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théorie d’Helmoltz, d'aprés laquelle les sons les plus élevés sont 
percus & la base du limagon, les plus bas dans les spires supé- 
rieures. Il n’y avait rien dans l’oreille moyenne pouvant expli- 
quer la surdité, tandis que l'on constatait la surdité compléte 
de l'appareil nerveux terminal dans la lame spirale et diminu- 
tion des cellules ganglionnaires du canal de Rosenthal dans la 
partie terminale de la spire basale. Dans le reste du limagon ou, 
daprés I'hypothése admise, il n’y avait pas d’annulation 
pléte, mais seulement amoindrissement de la fonction, l’auteur 
a constaté une atrophie partielle des nerfs de la lame apizele 
avec conservation de l’organe de Corti. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans les explications quiit 
cherche 4 donner des lésions observées. Elles nous paraissent 
prématurées. Mais l’observation en elle-méme est intéressante 
et il est 4 souhaiter que des recherches analogues permettent 
de se rendre comple des désordres produits dans Voreille par 
laction continue de bruits intenses. 

Une remarque curieuse de l’auteur, c’est que ces ddnevdeve 
paraissent étre moins graves chez les ouvriers affectés d’une 
maladie de l’oreille moyenne; il semble qu’il y ait dans ce cas 
protection de l'appareil nerveux. Peut-étre pourrait-on tirer de 
la une indication pour des mesures prophylactiques destinées 4 
atténuer l’action du son sur l’organe auditif des ouvriers qui y 
sont particuliérement exposés. A. JOLY. 


Les troubles auditifs et leur cause anatomique dans la ménin- 
gite cérébro-spinale, par Scuwasacn, de Berlin. (Zeits 
f. Klin Méd. Ba XVIII, h. 3, u 4, 1890.) 


L’auteur relate l’observation et l’autopsie trés détaillées d’une 
personne de 32 ans qu’il a vu succomber a la méningite cérébro- 
spinale. 

Dés le début de la maladie survint de la dureté de l’ouie qui 
aboutit bientét a la surdité compléte a droite, tandis qu’a gauche 
les sons élevés étaient encore pergus. Quelques jours plus tard 
on fut conduit a pratiquer la paracentése du tympan droit, puis 
du tympan gauche pour donner issue & quelques gouttes de 
pus a diplocoques. Les otites moyennes parurent guérir rapi- 
dement, sans influencer la surdité et le malade succomba aux 
autres accidents cérébro-spinaux. L’examen microscopiques des 
rochers montra des lésions inflammatoires et destructives du 
nerf auditif et de ses branches, des infiltrations cellulaires et 
des hémorrhagies dans la lame spirale, dans les espaces péri- 


: 

= 

: 


298 PRESSE ETRANGERE 


lymphatiques de la rampe tympanique, de la coagulation de 
Yendolymphe; Vorgane de Corti se trouvait en grande partig 
détruit a droite et dans les parties supérieures du limagon a 
gauche, tandis que le premier tour 4 gauche était a peu prés 
normal. L’oreille moyenne, la trompe d’Estache, les cellules 
mastoidiennes ne présentaient que des lésions insignifiantes 
relativement. La surdité était done bien due 4 l’otite interne; il 
y a de plus tout lieu de supposer que cette inflammation diplo- 
coccique du labyrinthe a été primitive, indépendante de l’otite 
moyenne, une localisation du microorganisme infectieux qui 
aurait pu venir du pharynx par voie lymphatique ou encore de 
la base du cerveau par les aqueducs du limagon ; en tout cas, 
l'état dela gaine du nerf acoustique n’indiquait pas une exten- 
sion directe de la méningite. La conservation de la base du 
limacgon gauche en rapport avec la perception des sons élevés 
doit compter parmi les rares cas de la pathologie humaine qui 
viennent a l’appui des théories d’ Helmholtz. M. W. 


ERRATUM 


Sur le traitement opératoire des corps étrangers de la cavité 
du tympan. Importance de Il’examen ophthalmoscopique, par le 
prof. E. Zaura., de Prague. 


Dans ce mémoire, paru dans le numéro de mars, a la page 171, 
le sens du paragraphe de la 4° ligne, en partant du haut, s'est 
trouvé essentiellement changé par |’omission d’une phrase. 

Priére au lecteur de la corriger ainsi qu'il suit : 

« S'il existe des symptémes d’abcés cérébral, il faut ouvrir la 
cavité cranienne et rechercher celui-ci, et il faut aussi ouvrir le 
sinus peut-étre thrombosé. » 

Prague, 8 avril 1891. 

Prof. Zaurat. 
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Le Congrés international d’hygiéne et de démographie se tien- 
dra, 4 Londres, du 10 au 17 aodt 1891. Le comité de la section 
de Bactériologie est composé ainsi qu’il suit : 


Président : Sir Joseph Lister. — Vice-présidents : G. Buecha- 
nan, Klein et Burdon Sanderson. — Conseil : Lauder Brunton; 
W. Watson Cheyne; Crookshank ; Dreschfeld; P. F. Frankland; 
W. S. Greenfield; D. J. Hamilton; W. Horsley; E. Ray Lan- 
kester; D, N. Paton; A. Ogston; Payne; W. Roberts; C. S. 
Roy ; Gelinis Woodhead. — Seerétaires : W. Hunter, 61, Wim- 
pole street, Cavendish square, London S, W.; A. Ruffer, 19, 
Iddesleigh Mansions, Westminster London S. W.; C. S. Sher- 
rington, 75, Lambeth Palace Road, London S. W. 


Programme. 


Les sujets proposés pour la discussion sont : 


4° Immunité. — Production naturelle et artificielle ; 

2° Tuberculose chez l"homme et les animaux. 

Des mémoires seront lus : 

4° Sur les caractéres généraux des micro-organismes ; 

2° Les relations des micro-organismes avec les affections spé- 
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cifiques infectieuses : Fiévre typhoide, Choléra, Diphtérie, 
Malaria, Pneumonie, etc. 
3° Action des désinfectants. 


Le Congrés des médecins et chirurgiens américains, quis’ou- 
vrira 4 Washington, le 22 septembre 1891, sera présidé par 
S. Weir Mitchell. Sont vice-présidents pour I’Otologie et la La- 
ryngologie : Gorham Bacon, président de la Société d’Otologie 
américaine, et W. CG. Glasgow, président de l’Association laryn- 


gologique américaine. 


Nous lisons dans la Wiener klinische Wochenschrift que le 
D+ Onodi vient d’étre nommé docent de laryngologie 4 1’Univer- 
sité de Buda-Pesth, 


Le comité de la Société frangaise d'Otologie et de Laryngolo- 


‘gie a fixé la premiére réunion annuelle de la Société au lundi 


4 mai, 4 8 heures et demie du soir (Hotel des Sociétés savantes, 
rue Serpente). 

Priére d’envoyer au Secrétaire, avant le 25 avril, le titre des 
communications que l’on se propose de faire, afin que le comité 
puisse arréter l’ordre du jour des séances. 


Le secrétaire de la Société, 


D 


51, rue du Four. | 
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Le Congrés de |l’Association frangaise pour I’avancement des 

sciences se tiendra 4 Marseille, du 17 au 24 septembre 1891. La 

section de médecine sera présidée par le D™ Chapplain, directeur 

de l’Ecole de médecine de Marseille. La question du Traitement 
de la tuberculose est 4 V’ordre du jour de la section. 


Le comité de la Société frangaise d’Otologie et de Laryngo- 
logie , frappé des inconvénients d’une réunion trop rare des 
laryngologistes et des otologistes frangais, a convoqué les spé- 
cialistes parisiens a l’effet de proposer la fondation d’une Société 
parisienne d’Otologie, Laryngologie et Rhinologie, Vingt-cing 
confréres avaient répondu a cet appel, ou la fondation d’une 
Société 4 séances mensuelles a été décidée. Parmi les adhérents 
figurent des noms qui n’appartenaient pas a la Société frangaise, 
tels que ceux du professeur Duplay, du Dt Reynier, agrégé de 
la Faculté et chirurgien des hépitaux, du D® Ladreit de La- 
charriére, médecin en chef de I’Institution des Sourds-Muets. 
Voici les noms des membres fondateurs de la nouvelle Société : 
Astier, Blanc, Boucheron, Cartaz, Chatellier, Coupard, Duplay, 
Fauvel, Garrigou-Desarénes, Gellé, Gouguenheim, Hermet, 
Ladreil de Lacharriére, Lévi, Lubet-Barbon, Luc, Marrage, 
Martin, Méniére, Miot, Moura-Bourouillon, Potiquet, Reynier, 
Ruauld, Saint-Hilaire. 


Vin vE Cuassainc. — (Pepsine et diastase.) — Rapport favo- 
rable de l'Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections 
des voies digestives. 
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BROMURE DE potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
VAcadémie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 


mesurant 50 centigrammes. 


PuospHaTinE Fauizres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l’administration facile du phos- 
phate bi-calcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 


grammes de phosphate. 


PouDRE LAXATIVE DE Vicuy. — (Poudre de séné composée); 
une cuillerée 4 café délayée dans un peu d’eau, le soir en se 


couchant excellent reméde contre la constipation. 


L’Eavu bE LA Boursoute est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 


l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 


persévérance. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Gommes syphilitiques des amygdales, par M. Natier. (Extrait 
des Annales de la Policlinique de Paris, n* 8 et 4, 1890-91.) 

Ueber |Horpriifung und einheitliche Bezeichnung der Hér- 
fahigkeit (Sur l’épreuve de louie et les indications internes du 


pouvoir auditif), par Scuwapacn et Macnus. (Tirage a part des 
Arch. f. Ohrenh., mars 1891.) 


Traitement de la tuberculose par le cantharidate de potasse, 
par W. Lupuinsxa. (Extrait de la Berlin. klin. Wochens., n° 410, 
1891.) 


Bericht tiber die Vershandlungen der otologischen Section des 
X internationalen medicinischen Congresses zu Berlin (Compte 
rendu des travaux de la section otologique du X° congrés inter- 
national de médecine de Berlin), par S, Szenss. (Tirage & part 
du Monats. f. Ohrenh., etc., 1890-91.) 


De la hipertrofia de las amygdales, par R. pE 1a Sota y Las- 
TRA. (Extrait de la Rev. de med. y Cir. pract., 1889.) 
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Cuerpos extrafios en el conducto faringo-esofagico, par R. pg 


uA Sota y Lasrra. (Extrait de la Rev. de med. y Cir. pract., 
4890.) 


Mis impresiones acerca del metodo del doctor Koch contra la 
tuberculosis, par R. pe 1a Sora y Lastra. (Extrait de la Rey, 
med. de Sevilla, tome XVI, n° 1, 1894.) 


A case of tumor of the larynx showing amyloid degeneration 
(Un cas de tumeur du larynx présentant une dégénération amy- 
loide), par F. H. Hooper. (Extrait du New York med. Record, 
7 mars 1891.) 


Traité. pratique de chirurgie infantile, par E. Owen, traduit 
sur ladeuxiéme édition anglaise et considérablement augmenté, 
par O. Laurent. (Un volume de 700 pages avec 151 figures, 
prix: 45 fr. G. Steinheil, éditeur, Paris, 1891.) 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde fiir studirend und Aezte (Ma- 
‘nuel d’otologie pour les étudiants et les médecins), par F, 
Bourer. (Un vol. de 240 pages, avec 125 figures, F. Deuticke, 
éditeur, Leipzig et Vienne, 1891.) 


.De ’empyéme latent de l’antre d’Highmore. Etude accompa 
gnée de 22 observations inédites recueillies a la clinique du 
Dr Lichtwitz, par J. M. Jeanty. (Un volume de 137 pages, prix 


3 franes. Féret, éditeur, 15, cours de l’Intendance, Bordeaux, 
A891.) 


Azione della linfa di Koch nella tuberculosi laringea, par 
F, Feicr. (Extrait du Boll delle Malattie dell’ Orecchio, Gola 
e Naso, n° 3, 1894.) 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Soc. d’Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 56.4.91. 
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